Znak sprawy ZP/16/17

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego ZP/16/17
Opis przedmiotu zamówienia i wzór umowy

1. Przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego jest dzierżawa, dostawa i serwis stacjonarnych koncentratorów tlenu medycznego dla pacjentów ośrodka domowego leczenia tlenem należącego do Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lublińcu zwanego dalej „dzierżawcą”. 
2. Dzierżawca wymaga, aby wszystkie dzierżawione koncentratory tlenu w trakcie trwania przedmiotowej umowy nie były starsze niż pięcioletnie. 
3. Szczegółowe warunki realizacji umowy podane są we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do niniejszego zapytania. 
4. Termin realizacji umowy od 01-05-2017 r. do 31-12-2017 r. 
5. Pacjenci ośrodka domowego leczenia tlenem mieszkają w Powiecie Lublinieckim (woj. śląskie), ilość pacjentów na dzień  sporządzenia niniejszego zapytania - 16 osób. 
Informacje na temat oferty

1. Na ofertę składają się wypełnione i podpisane następujące dokumenty:

a) Załącznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego (druk „OFERTA”),  

b) Pełnomocnictwo do podpisania i złożenia oferty, jeżeli osoba podpisana nie jest wymieniona w dokumencie rejestracyjnym Wykonawcy, jako uprawniona do jego reprezentowania.
2. Otwarcie ofert odbędzie się w 19-04-2017 r. o godz. 10:10 w pok. nr 61. 
3. Kryterium oceny ofert: 100% - cena. Wybrana zostanie oferta z najniższą ceną  brutto.
4. W przypadku pytań dot. przedmiotowej usługi – prosimy je kierować na adres e-mail: 

przetargi@spzozlubliniec.pl  w terminie do 18-04-2017 r. do godz. 10:00
5. Zamawiający zastrzega możliwość odwołania niniejszego zapytania ofertowego na każdym etapie.

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego ZP/16/17
.........................................

       pieczęć firmowa 

REGON .........................

NIP ................................

WOJEWÓDZTWO ......................

Adres e-mail ……………………

tel/fax……………………………

OFERTA

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dot. dzierżawy i serwisu koncentratorów tlenu medycznego dla pacjentów ośrodka domowego leczenia tlenem należącego do Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lublińcu, znak sprawy ZP/16/17
Ja………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

reprezentując firmę…………………………………………………………………………

(nazwa firmy)

oświadczam, że; 

1. Oferujemy  dzierżawę koncentratorów tlenu (wraz z ich obsługą serwisową oraz dostawą) spełniającą wymogi zapytania ofertowego ZP/16/17, za cenę: 

	Lp. 
	Ilość szt. 

	Cena  (brutto) 

	1.
	1-20 szt. koncentratorów stacjonarnych o min. parametrach i wymogach: 

a) Do użytku domowego,  
b) Wysokie stężenie tlenu (95% ± 3%)

c) Możliwość regulacji przepływu tlenu w zakresie od 0,5 do 5 l/min, 
d) Monitorowanie poziomu stężenia tlenu, 
e) Wizualny i dźwiękowy alarm niskiego poziomu stężenia tlenu, 
f) Prosta obsługa, cicha praca do 40dB, 
g) Możliwość łatwego przemieszczania tj. koncentrator na kółkach, 
h) Licznik godzin pracy urządzenia, 
i) Koncentrator tlenu wraz z nawilżaczem tlenu (dostarczyć kompletny zestaw),  
j) Zasilanie sieciowe 230V, 
k) Ciężar koncentratora do 25 kg, 
	20 szt. x 245 dni x ……….. zł brutto/dzień = ……………. zł brutto 

	
	Razem cena oferty wynosi: 
	…………………………. zł brutto 


Oferowana nazwa/model/producent koncentratora/ów tlenu to: 

 ……………………………………………………………………………….

2. Oświadczamy, że
a) akceptujemy bez zastrzeżeń treść umowy wg załącznika nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do jej zawarcia w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego, 
b) akceptujemy 30 dniowy termin związania ofertą.  
c) wszystkie wydzierżawiane koncentratory tlenu w trakcie trwania umowy nie będą starsze niż pięcioletnie. 
3.W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej, do umowy należy wpisać następujących przedstawicieli:

a) …………………………………………………….

b) …………………………………………………….

4.W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej, poniżej podajemy imię i nazwisko osoby kontaktowej i/lub serwisanta, adres e-mail oraz nr tel., pod którym należy zgłaszać wszelkie uwagi i wnioski dot. przedmiotu umowy:  

a) imię i nazwisko osoby kontaktowej i/lub serwisanta ……………………………………

b) e-mail: ……………………………………………….

c) nr tel. ……………………………………………….

Miejscowość i data    ..........................................                                                                

Podpisano:..................................................


                                                                                                    (upoważniony przedstawiciel)

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego ZP/16/17
UMOWA  ZP/16/17
(wzór) 
Zawarta w dniu …-2017 r. w Lublińcu, pomiędzy: 
SPZOZ Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Lublińcu
ul. Sobieskiego 9, 42-700 Lubliniec,

NIP 575-16-53-596

reprezentowanym przez:
Dyrektora – mgr Barbarę Szubert 
zwanym dalej DZIERŻAWCĄ 
a 

………………………..
reprezentowaną przez :

………………………………..
zwanymi dalej WYDZIERŻAWIAJĄCYM
W wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie Zarządzenia Wewnętrznego nr 18/2014 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej z dnia 16-04-2014r. w sprawie realizacji wydatków o wartości szacunkowej poniżej 30 000 euro.  zawarto umowę o następującej treści:

§ 1
1. Przedmiotem umowy jest dzierżawa, dostawa i serwis stacjonarnych koncentratorów tlenu, zwanych w dalszej części umowy Sprzętem Medycznym, przeznaczonych dla pacjentów ośrodka domowego leczenia tlenem Dzierżawcy. 
2. Dzierżawca  zobowiązuje się do wydzierżawienia Sprzętu Medycznego w ilości do 20 szt. koncentratorów tlenu stacjonarnych. Dostawa Sprzętu Medycznego nastąpi w etapach zgodnie z zapotrzebowaniem Dzierżawcy. 
3. Zgodnie z niniejszą Umową, Dzierżawca dzierżawi Sprzęt Medyczny celem zaspokojenia potrzeb własnych lub Użytkownika, na co Wydzierżawiający wyraża zgodę. W dalszej części Umowy przez Użytkownika rozumie się osobę, która za zgodą i zleceniem Dzierżawcy w sposób nieodpłatny będzie korzystała ze Sprzętu Medycznego.
4. Ilekroć w umowie jest mowa o dniach roboczych, strony rozumieją przez to dni tygodnia od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni wolnych od pracy w rozumieniu ustawy z 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy (Dz.U.1951.4.28 z późń. zm). 

§ 2
1. Wydzierżawiający oświadcza, że  wydzierżawi Dzierżawcy Sprzęt Medyczny, będący przedmiotem niniejszej umowy, który stanowi jego wyłączną własność. Wydzierżawiający oświadcza, że Sprzęt Medyczny przez cały okres obowiązywania umowy nie będzie starszy niż pięcioletni. 
2. Wydzierżawiający oświadcza, iż Sprzęt Medyczny, o którym mowa wyżej w ust. 1 jest wolny od praw osób trzecich, od wszelkich wad prawnych i fizycznych, jak również spełnia wszystkie wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2010.107.679 z późń. zm.) oraz wytyczne Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w tym zakresie. 
§ 3
1. Umowę zawarto na czas określony od dnia 01.05.2017 r. do dnia 31.12.2017 r. 
2. Dzierżawcy przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy z zachowaniem 
30 dniowego terminu wypowiedzenia na piśmie pod rygorem nieważności.
§ 4
Czynsz dzierżawny za każdą sztukę Sprzętu Medycznego wynosi (stawka dzienna za jednego Użytkownika):
	Lp. 
	Ilość szt.

	Cena w zł brutto za 1 sztukę/1 dzień



	1.
	1-20 szt. koncentratorów tlenu stacjonarnych

	


§ 5
1. Całkowita wartość umowy brutto wynosi …………………….. zł. 

2. Wynagrodzenie obejmuje w szczególności czynsz dzierżawny, dostawę oraz serwis Sprzętu Medycznego jak również inne koszty Wydzierżawiającego powstałe w związku z realizacją niniejszej umowy.
3. Opłaty wynikające z niniejszej umowy uiszczane będą przelewem na  rachunek bankowy Wydzierżawiającego w terminie do 60 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT. 
4. Maksymalna ilość Sprzętu Medycznego podlegająca dzierżawie wynosi 20 szt. koncentratorów tlenu stacjonarnych. Ostateczna ilość wynikać będzie z bieżących zapotrzebowań Dzierżawcy – do wartości maksymalnej. W przypadku nie wyczerpania podanej ilości maksymalnej Sprzętu Medycznego, Wydzierżawiającemu nie przysługuje jakiekolwiek roszczenie do Dzierżawcy. 
5. Faktury wystawiane będą na koniec każdego miesiąca kalendarzowego za miesiąc poprzedni. Do każdej faktury należy załączyć ilościowy wykaz Użytkowników – wykaz ten będzie potwierdzany przez upoważnionego pracownika Dzierżawcy. 
6. W przypadku zmiany stawki podatku VAT na przedmiot umowy, cena brutto ulegnie zmianie od momentu wejścia w życie odpowiedniego przepisu zmieniającego stawkę podatku VAT na przedmiot umowy. Zmiana taka zostanie wprowadzona za zgodą obu stron umowy, w formie aneksu do umowy.

§ 6
1. Wydzierżawiający dostarczy Dzierżawcy szczegółową procedurę zamówienia Sprzętu Medycznego oraz instrukcje obsługi. 
2. Dzierżawca składa zamówienie na Sprzęt Medyczny telefonicznie oraz potwierdza je mailowo i/lub faxem Wydzierżawiającemu wskazując m.in.: miejsce dostawy, osobę kontaktową, nr telefonu kontaktowego, na co najmniej pięć dni roboczych od dnia planowanej dostawy.

§ 7
1. Wydzierżawiający zobowiązuje się, na swój koszt i ryzyko, do:

a) dostarczenia sprawnego Sprzętu Medycznego, spełniającego wszystkie wymagania, o których mowa w § 2 ust. 2 nin. umowy, 

b) prowadzenia konserwacji oraz okresowego nadzoru technicznego Sprzętu Medycznego w okresie  nie dłuższym niż co 6 miesięcy, w ramach którego między innymi wymieni filtry powietrza, filtry przeciwbakteryjne, dokona pomiaru stężenia tlenu wytwarzanego przez koncentratory tlenu przy przepływie 2 l/min. Czynności serwisowe dokumentowane będą przez serwisanta Wydzierżawiającego w karcie serwisowej koncentratorów tlenu wg załącznika nr 1 do niniejszej umowy. Kopie kart serwisowych będą przekazywane Dzierżawcy.  
2. Obowiązkiem Wydzierżawiającego jest dostarczenie Dzierżawcy i Użytkownikowi standardowych materiałów informacyjnych i  instruktażowych. 
3. Wydzierżawiający zobowiązuje się do dostarczenia Sprzętu Medycznego na adres wskazany w zamówieniu przez Dzierżawcę, nie później niż do 5 dni roboczych od daty złożenia zamówienia. Po każdej dostawie/wymianie Sprzętu Medycznego Wydzierżawiający winien niezwłocznie przekazać Dzierżawcy kopię podpisanego protokołu odbioru (potwierdzonego przez Użytkownika) na adres e-mail:                                       metorg@spzozlubliniec.pl Protokół dostawy/wymiany winien informować  co najmniej o nazwie, typie, nr seryjnym, rok produkcji Sprzętu Medycznego. 
4. W sytuacjach awaryjnych Wydzierżawiający zobowiązuje się do dostarczenia zastępczego Sprzętu Medycznego lub butli z tlenem medycznym w ciągu 48 godzin od chwili zgłoszenia awarii przez Użytkownika, ewentualnie Dzierżawcę. W dokumentacji przekazanej Użytkownikowi wraz ze Sprzętem Medycznym winna być opisana procedura zgłaszania awarii i kontakt pod jaki należy zgłaszać awarie. 
5. Strony niniejszym wyłączają zastosowanie art. 697 Kodeksu cywilnego.
6. Wydzierżawiający zobowiązuje się do poddania okresowej kontroli przez NFZ prawidłowości wykonywania niniejszej umowy oraz udostępnienia danych uzyskanych w związku z wykonywaną umową. 
§ 8
Wydzierżawiający gwarantuje zgodność dostarczonego Sprzętu Medycznego z wymogami określonymi przez polskie prawo oraz oświadcza, że posiada prawem wymagane certyfikaty, deklaracje zgodności CE, świadectwa i rejestracje.
§ 9
1. Wydzierżawiający zobowiązuje się zapłacić następujące kary umowne na rzecz Dzierżawcy z tytułu:

a) odstąpienia od umowy z przyczyn, za które Wydzierżawiający ponosi odpowiedzialność w wysokości 10 % niezrealizowanej całkowitej wartości umowy brutto, 
o której mowa w § 5 ust. 1;

b) opóźnienia w dostarczeniu Sprzętu Medyczczego pod wskazany w zamówieniu adres w wysokości 1 % całkowitej wartości umowy brutto za każdy dzień opóźnienia;
c) opóźnienia w dostarczeniu zastępczego Sprzętu Medycznego lub butli z tlenem medycznym w sytuacji, o której mowa w § 7 ust. 4, w wysokości 0,1 % całkowitej wartości umowy brutto za każdą godzinę opóźnienia;
2. Dzierżawca jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar umownych.    
§ 10
W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Dzierżawca może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Wydzierżawiający może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

§ 11
1. Wydzierżawiający oświadcza, że jakiekolwiek prawa Wydzierżawiającego związane bezpośrednio lub pośrednio z niniejszą umową, a w tym wierzytelności Wydzierżawiającego z tytułu wykonania przedmiotu umowy i związane z nimi należności uboczne (m.in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to przeniesienie zgody Dzierżawcy wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Wydzierżawiający gwarantuje tym samym, iż bez zgody Dzierżawcy wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wydzierżawiającego na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz umowną, zastaw, hipotekę. 

2. Zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Dzierżawcy może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący. Podmiot tworzący wydaje zgodę albo odmawia jej wydania biorąc pod uwagę konieczność zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych oraz w oparciu o analizę sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgodę wydaje się po zasięgnięciu opinii kierownika Dzierżawcy. 
3. W przypadku naruszenia ust. 2 do sądu o stwierdzenie nieważności czynności prawnej dokonanej z naruszeniem ust. 2 może wystąpić także podmiot tworzący Dzierżawcy. 
§ 12
Spory mogące wynikać z postanowień niniejszej umowy, będą rozpatrywane przez sąd właściwy dla siedziby Dzierżawcy.

§ 13
1. Wydzierżawiający oświadcza, iż:

- do przetwarzania danych osobowych dopuszczone są jedynie upoważnione osoby zobowiązane do zachowania tajemnicy danych osobowych,

- systemy wykorzystywane w procesie przetwarzania danych osobowych spełniają wymogi zawarte w obowiązujących przepisach z zakresu ochrony danych osobowych,

- zapewnia przestrzeganie zasad przetwarzania i ochrony danych osobowych zgodnie 
z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych i innych przepisów szczegółowych,

- przetwarzane dane osobowe będą wykorzystywane wyłącznie w celu realizacji umowy,

- zobowiązuje się do natychmiastowego powiadamiania Dzierżawcy o stwierdzeniu próby lub faktu naruszenia poufności danych osobowych przetwarzanych w celu realizacji umowy.
2. Wydzierżawiający zobowiązuje się poddać kontroli Dzierżawcy oraz innych, uprawnionych organów i podmiotów w zakresie wykonywanych na podstawie niniejszej umowy świadczeń, a w szczególności co do ich dostępności oraz sposobu i przebiegu ich udzielania, a także jakości.
3. Zastrzega się, iż Śląski Oddział Wojewódzki NFZ ma prawo do przeprowadzenia kontroli Wydzierżawiającego na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w zakresie wynikającym z umowy.

§ 14

1.W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową zastosowanie mają przepisy kodeksu cywilnego.
2.Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
3.Zmiany umowy wymagają zgody obydwu stron wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

Wydzierżawiający

       




Dzierżawca
Załącznik nr 1 do Umowy ZP/16/17
Karta serwisowa koncentratorów tlenu

	Data
	Nr seryjny
	Wymiana filtra powietrza
	Wymiana filtra przeciwbakteryjnego
	Pomiar stężenia tlenu wytwarzanego przez koncentrator przy przepływie 2l/min
	Podpis serwisanta

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


