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Wg rozdzielnika

Dot. postgpowania na: dostawg¢ zamknietego systemu do pobierania krwi dla Szpitala Zachodniego
w Grodzisku Mazowieckim.

Zgodnie z Art. 4 pkt. 8 ustawy — Prawo zamowien publicznych zapraszamy do ztozenia do
dnia 26.01.2018 r. aktualnej oferty na : dostawe zamknigtego systemu do pobierania krwi dla
Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia — za-
facznik nr 5.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1. Termin wykonania zamdwienia : w okresie 12 miesiecy od daty podpisania umowy — realizacja
sukcesywna w ciggu maksymalnie 3 dni roboczych od daty otrzymania zamowienia
jednostkowego .

2. Miejsce realizacji zamowienia: Szpital Zachodni w Grodzisku Mazowieckim, ul. Daleka 11.

INFORMACJA O WYMAGANYCH DOKUMENTACH

1.Wypetiony i podpisany ,,Formularz Ofertowy" i,,Cenowy” stanowigcy Zatacznik nr 1 1 2
do Zapytania Ofertowego.

2.Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne za§wiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnos$ci gospodarczej lub inny dokument uprawniajacy do prowadzenia dziatalnosci w
zakresie przedmiotu zamowienia (kopia poswiadczona przez Wykonawce za zgodno$¢ z ory-
ginatem)

3. Oswiadczenie Wykonawcy, ze zaoferowany sprzet posiada dokumenty dopuszczajace do
stosowania zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych oraz, ze przedstawi je na zadanie Za-
mawiajacego.

4. Opis techniczny igiet oraz igiet typu motylek

5. Oswiadczenie Wykonawcy, ze zobowigzuje si¢ do przeszkolenia personelu medycznego
oraz dostarczenia instrukcji uzytkowania w j. polskim.

6. Oswiadczenia producenta, ze poszczeg6lne elementy systemu sg kompatybilne ze sobg.

7. Dane do kontaktu (Tel. E-mail itp.)

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKO-
NAWCAMI

Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego z zapytaniem kierujac je na pismie.

Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem  ter-
minu sktadania ofert, - pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie wptynat do zamawiajacego nie
p6zniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa polowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.",
Wyjasnienia zostang umieszczone na stronie internetowej zamawiajacego.

Dyrekcja: tel.(22) 755 91 11, fax: (22) 755 91 09, www.szpitalzachodni.pl, skr. pocztowa 43
Konto PKO BP S.A.06 1440 1101 0000 0000 0808 1476
REGON: 000311639 NIP 529-10-04-702




Wszelkie pytania dotyczace prowadzonego postgpowania nalezy kierowaé faksem lub drogg elek-
troniczng, nr faksu, adres e-mail Zamawiajgcego:

Magdalena Lonc tel: 227559115 fax: 227559110

adres e-mail: zp.lonc@szpitalzachodni.pl

od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 — 14.00.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Wykonawcy sa zwigzani ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem
terminu skfadania ofert.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY

1. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem 1 zlozeniem oferty ponosi Wykonawca.

2. Oferta musi odpowiadac tresci 1 wymaganiom okreslonym w niniejszym zapytaniu ofertowym.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych .

4. Ztozenie wigkszej liczby ofert lub ztozenie oferty wariantowej spowoduje odrzucenie wszystkich
ofert ztozonych przez Wykonawce.

5. Oferta winna by¢ sporzadzona na ,,Formularzu Ofertowym” stanowigcym Zalacznik Nr 1 do Za-
pytania Ofertowego, badz w takiej samej formie merytoryczne;j.

6. Oferte nalezy przesta¢ poczta do dnia 26.01.2018 r. do godz. 10.00.

z napisem: Dostawa zamknigtego systemu do pobierania krwi

1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacymi kryteriami:
Cena brutto z VAT -100%,

cena najnizsza oferowana
Ki= x 100 pkt

cena oferty ocenianej

a. Jezeli nie mozna bedzie wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny zamawiajacy wezwie wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty do
zlozenia w terminie okreslonym przez zamawiajacego ofert dodatkowych .

Wykonawcy skfadajac oferty dodatkowe nie mogg zaoferowaé cen wyzszych, niz ceny
zaoferowane w ztozonych ofertach.

b. Jezeli zostanie zlozona oferta, ktorej wybor prowadzitby do powstania obowiagzku podatkowego
Zamawiajacego zgodnie z przepisami o podatku od towardow 1 ushig, w zakresie dotyczacym
wewnatrzwspdlnotowego nabycia towarow, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do
przedstawionej w niej ceny podatek od towardéw 1 ushug, ktéry miatby obowiazek wptaci¢ zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

c. Nie dopuszcza si¢ podawania ceny w walutach obcych.

Spis zalacznikéw do Zapytania Ofertowego stanowigcych jego integralng czes¢:
Zalacznik Nr 1 — Formularz Ofertowy

Zalacznik Nr 2 — Formularz cenowy

Zalacznik nr 3 — Oswiadczenie

Zalacznik Nr 4 — Wzor Umowy

Zalacznik Nr 5 — Opis przedmiotu zamowienia



Zalacznik Nr 1

Pieczatka firmowa Wykonawcy

OFERTA

Nazwa i siedziba Wykonawcy.

Do: nazwa i siedziba Zamawiajgcego
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. §w. Jana Pawta II
05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11

Nawigzujac do zaproszenia do wzigcia udzialu w zapytaniu ofertowym na dostawe zamknietego
systemu do pobierania krwi dla Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim.

1.

A. Oferuje wykonanie zamdéwienia
- zaceng (NEtt0) ...cceeveevvevvreervieeriieennnes zt
- podatek VAT oo, 7t
- cena brutto . zk.

STOWIIE DIULEO: ettt et e e e e e et e e eeeeeeae e aeeeeeeeaeaennnes

................................................................................................................................ ztotych
wyliczong na podstawie wypetnionego FORMULARZA CENOWEGO - zal. Nr ......
B. w terminie: 12 miesiecy od daty podpisania umowy — dostawy sukcesywne na podstawie
zamoOwien jednostkowych realizowanych w ciggu :

......... dni roboczych od otrzymania zaméwienia drogg faksowg .
C. przy warunkach pfatnosci ........ dni. / wymagany termin ptatnosci min 60 dni, pozadany

termin platnosci 90 dni /.
D. Z okresem waznosci ... liczonym od dnia dostawy / min termin wazno$ci 6 miesigcy / .

2. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanym(3) niniejsza oferta przez czas wskazany w zapytaniu
ofertowym.

3. Oswiadczam, ze ogdlne i szczegdlowe warunki umowy zastaty zaakceptowane 1 zobowigzuje si¢ w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach w tej umowie 1 mojej ofercie
okreslonych, w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.



Imig, nazwisko 1 stanowisko osoby upowaznionej do podpisania umowy :

4. Oswiadczam, ze dostawa/ushuga bedzie wykonywana zgodnie z ogdlnie obowigzujgcymi
przepisami i zasadami w zakresie bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz ochrony srodowiska.

5.Wykonawca informuje, ze (niepotrzebne skresli¢):

- wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego;

- wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego w odnie-
sieniu do nastepujacych towardOw / ustug: ..o

Wartos$¢ towaru / uslug powodujaca obowigzek podatkowy u Zamawiajacego to ............ 7t netto*.
* dotyczy Wykonawcow, ktorych oferty beda generowa¢ obowigzek doliczania wartosci podatku
VAT do warto$ci netto oferty, tj. w przypadku:

- wewnatrzwspolnotowego nabycia towarow,

- mechanizmu odwrdconego obcigzenia, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 7 1 ustawy o podatku od
towarow 1 ustug,

- importu ushug lub importu towardw, z ktérymi wigze si¢ obowigzek doliczenia przez Zamawiaja-
cego przy porownywaniu cen ofertowych podatku VAT.

Zalaczniki do oferty:

Miejscowoéc’, data Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



Pieczatka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY - PAKIET .....

Zalacznik nr 2

l.p Nazwa Nazwa ktora | Tlos¢ Cena Cena | VAT | VAT | Cena | Nr katal.
produktu z bedzie na jednostk | netto | % zt. | brutto | producent
SIWZ fakturze netto zt. 7. 7. a
1.
2.
3.
It
d.
Razem :

Podpis upowaznionego

przedstawiciela Wykonawcy




Zalacznik Nr 3

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU
WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA

NaAZWa WYKONAWCY .oviiiniiiiiiniiiiineiiiientieienstosissstosssssssessssssssssssssssssssnsse
Adres WYKONAWCY .uvviiieriiiinniieiestieiiestesssssstsosesssosssssssssssssssssssssssssssnee
Numer telefonu / faxu ..cevvieiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiteiosecssstosssssnssconss
AIes €-TNAIL ...ccceeuiieirniesssricsssrncsssrnsssssrossssnssssssssssssssssasssssasssssssssssasssssasssssassssssssssssssses

Numer NIP i REGOM ..cuviiiniiiiniiiniiiiiiiieiiiiiiieiiineiiiatesnrssssssnsssssssssssnssses

Z postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego wyklucza sig¢ :

- wykonawce, wobec ktorego orzeczono tytutem srodka zapobiegawczego zakaz ubiegania si¢
0 zamowienia publiczne;

- wykonawcow, ktorzy nalezac do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 1 1634),
zlozyli odrgbne oferty, oferty czgsciowe lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu, chyba ze wykaza, ze istniejace migdzy nimi powigzania nie prowadza do
zakltdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.”,

- wykonawce, ktory w sposob zawiniony powaznie naruszyt obowigzki zawodowe, co
podwaza jego uczciwos¢, w szczegdlnosci gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania
lub razacego niedbalstwa nie wykonat lub nienalezycie wykonat zaméwienie, co zamawiajacy
jest w stanie wykaza¢ za pomocg stosownych srodkéw dowodowych;

OSWIADCZAM, ZE NIE PODLEGAM WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA O
UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA PODSTAWIE ART. 24 USTAWY.

Podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



Zalacznik nr 4 wzor umowy
UMOWA NR...........c.u..

zawarta w dniu .......... 2018 roku w Grodzisku Mazowieckim pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim im. §w. Jana Pawla
II w Grodzisku Mazowieckim przy ulicy Dalekiej 11, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerami KRS 0000055047, oznaczony numerami NIP 529-10-04-702,
REGON 000311639, zwanym dalej w tresci umowy Zamawiajacym, reprezentowanym przez:

1. Dyrektora Szpitala Zachodniego el o USSP

ZarejeStrowand W ........cceeeeveeereveeenns pod Nr KRS ................ , Nr NIP ................. Nr Regon
.................. , zwang w dalszej czesci Umowy Wykonawca, reprezentowang przez:

Zgodnie z Art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych zostala zawarta umowa o nast¢pujace;j
tresci:

1. Przedmiotem umowy jest dOStawa ........cccecccveeeviieeniieeriie e e

2. Szczegbdlowo przedmiot umowy okreslony jest w zal nr 1 do niniejszej umowy bedacym
jej integralng czescia.

3. Przewidziana warto$¢ umowy jest maksymalna, a Zamawiajagcy moze zakupi¢ mniej i
Wykonawcy nie stuzg zadne roszczenia z tego tytutu .

4. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zamiany ilo$ci asortymentu w ramach wartosci umowy.

5. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ przedtuzenia realizacji umowy w przypadku gdy ilosci
okreslone w zalaczniku nr 1 do umowy nie zostang wykorzystane w trakcie obowigzywania
umowy .

6. Zmiany okreslone w pkt. 4,5 musza by¢ potwierdzone stosownym aneksem .

7. W przypadku promocji danego asortymentu , Wykonawca moze dostarczy¢ go po nizszej
cenie co wymaga potwierdzenia stosownym pismem od Wykonawcy .

§2
I. Cena umoOwYy WYNOSI ....ccceeeveveeereveeennnennn zhbrutto  (stownie: .......occvvveiiiiiiieiiee e
................................................................................................ zlotych brutto.)

1. W cenie okreslonej w ust.1 zawarte sg wszelkie koszty zwigzane z realizacjg niniejszej
umowy, m.in.: zakupu, transportu, ubezpieczenia, pakowania i znakowania, a takze
naleznych oplat wynikajacych z polskiego prawa podatkowego 1 Kodeksu Celnego.

2. W przypadku zmiany stawki podatku VAT w ramach niniejszej umowy zmiana stawki
nastepuje z dniem wejsScia w zycie aktu prawnego zmieniajgcego stawke, gdzie zmianie
ulegnie kwota podatku VAT i cena brutto, warto$¢ netto pozostanie niezmienna. Zmiany
te jako obowigzujace z mocy prawa nie wymagaja aneksu do umowy

§3
1. Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy w terminie 12 miesigcy od daty podpisania
umowy. Dostawa bedzie realizowana sukcesywnie na podstawie zamowien jednostkowych
realizowanych w ciggu ..... dni roboczych od chwili zgloszenia.



N

Zamawiajacy wymaga, aby towar wyszczegdlniony w zaméwieniu jednostkowym
dostarczony byl w calosci jednorazowo.

§4
1. Nalezno$¢ za przedmiot umowy zostanie zaptacona przez Zamawiajacego na podstawie
faktury VAT, wystawionej przez Wykonawce po podpisaniu przez strony umowy
dokumentu dostawy przedmiotu umowy.
2. Zaptata naleznosci za przedmiot umowy nastgpi w terminie do .... dni od zlozenia faktury u
Zamawiajacego wraz z dokumentem dostawy .
3. Nalezno$¢ za przedmiot umowy bedzie przekazana na konto wskazane przez Wykonawce
na fakturze.
§5
1. Zamawiajacy ustanawia osoby upowaznione do prawidlowego wykonania przedmiotu
umowy (sktadanie zaméwien jednostkowych ) oraz potwierdzenia dokumentu dostawy
2. Wykonawca ustanawia p. ................ jako osob¢ odpowiedzialng za realizacje przedmiotu
umowy.

§6
Wykonawca o$wiadcza, ze dostarczony przedmiot umowy bedzie posiadat termin waznos$ci nie
krétszy niz ....... miesiecy .

§7
1. Wykonawca ptaci Zamawiajagcemu nastepujace kary umowne:

- w wysokosci 10% ceny netto niezrealizowanej czgsci umowy, gdy Wykonawca odstgpi od
umowy z wlasnej winy;

- w wysokosci 0,1% wartosci netto niezrealizowanej dostawy za kazdy rozpoczety dzien
opoznienia w realizacji przedmiotu umowy okreslony w § 3 umowy, jednak nie wigcej
niz 10% wartosci niezrealizowanej dostawy.

- w wysokosci 10 % ceny netto niezrealizowanej czeSci umowy gdy zamawiajacy odstapi
od umowy w przypadku okreslonym w § 9 ust 3 niniejszej umowy .

2. W przypadku zawinionej przez Wykonawce zwloki w realizacji przedmiotu umowy
ustalone ceny nie tracg waznosci.

3. Za przekroczenie terminu platnosci okreslonego § 4 ust.2 umowy za zrealizowany
przedmiot umowy Wykonawca moze naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowe;.

§8
Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, kompletny a
takze wolny od wad materialowych 1 konstrukcyjnych oraz gotowy do uzytku bez zadnych
dodatkowych zakupow 1 inwestycji.

§9
1. W przypadku stwierdzenia wad iloSciowych lub jakosciowych w dostarczonym przedmiocie
umowy Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi Wykonawce o powyzszym fakcie
przesytajac pisemng reklamacje.
2. Wykonawca zobowigzany jest do zatatwienia reklamacji w terminie 5 dni od daty zgloszenia
reklamacji.
3. Zamawiajacemu przystuguje prawo odmowy przyjecia dostarczonego przedmiotu umowy i
odstgpienia od umowy w przypadku:
a) dostarczenia przedmiotu umowy zlej jakosci i z wadami,
b) dostarczenia materialdw niezgodnych z przedmiotem umowy



§10

Zmiana tresci umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

2. Zakazuje si¢ istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy z zastrzezeniem zapisOw niniejszej umowy

3. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o
powyzszych okolicznos$ciach.
W takim wypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu
wykonania cz¢$ci umowy.

4. Wierzytelnosci wynikajace z umowy nie mogg by¢ przekazywane osobie trzeciej bez zgody
zamawiajacego.

—

§11
1. Koszty finansowej obstugi umowy w Banku Zamawiajacego ponosi Zamawiajacy a w Banku
Wykonawcy ponosi Wykonawca.
2. Odprawa celna lezy po stronie Wykonawcy.

§12
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego .

§13
1. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda na zasadach
wzajemnych negocjacji przez wyznaczonych pelnomocnikow.
2. Jezeli strony umowy nie osiggng kompromisu wowczas sporne sprawy kierowane beda do
Sadu wilasciwego dla siedziby Zamawiajacego.
3. W sprawach spornych obowigzuja przepisy prawa polskiego.

§14

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego 1
jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA :



OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zalacznik nr 5

Lp Nazwa Ilos¢ sztuk

1 Biochemia b. duza (9,0 ml ) na skrzep 200
2 Biochemia duza (7,5 ml) na skrzep 100
3 Biochemia mata (4,9 ml) na skrzep 80 000
4 Morfologia b. duza (9,0 ml) EDTA 50

5 Morfologia duza (4,0 ml) EDTA 200
6 Morfologia mata ( 2,7 ml) EDTA 70 000
7 Uktad krzepnigcia (3,0 ml) cytrynian 30 000
8 RKZ i wapn zjonizowany 13 000
9 OB. S-sedivette 4 500
10 Multi adapter 36 000
11 Adapter membranowy 7000
12 Igty 20 G, 30 mm 16 000
13 Igty 21 G, 38 mm 35500
14 S-Monovete Tromo Exact 200
15 Probowki zotte 1000 ul z kapilara 20 ul do hemolizatow 1 000
16 Probowki pediatryczne z palca 200 ul surowica 1200
17 Probowki pediatryczne 200 ul morfologia EDTA 1200
18 Probowki do pobierania posiewow 200

Wymagania - parametry graniczne:

system aspiracyjno — préozniowy z mozliwoscig wyboru techniki pobierania

eliminacja efektu aerozolowego poprzez dostarczenie proboéwek zakrecanych korkiem

igly typu motylek pakowane pojedynczo i sterylne

wszystkie pozycje systemu muszg by¢ kompatybilne ze sobg , poSwiadczone oswiadczeniem pro-
ducenta poszczegblnych elementéw probowki systemowe wykonane z plastiku
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