SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]

SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

44180 Toszek ul. Glrwicka 5

Toszek. dn. 09.07.2020 r.

L.dz DS./ .5A30.... /2020

ZAPYTANIE OFERTOWE
nr sprawy 46/DEG/PW/2020

l. Zamawiajacy: SP ZOZ Szpital Psychiatryczny, ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek
zaprasza do zlozenia propozycji ofertowej na:

J

Przedmiot zamowienia: Dostawa przenosnego urzgdzenia do dezynfekeji pomieszezen
metody zamglawiania wraz z preparatami do dezynfekcji oraz szkoleniem dla
pracownikow SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku, zgodnie z uszczegolowieniem
zawartym

w zataczniku nr | do niniejszego zapytania.

3. Termin realizacji zamowienia: do trzydziestu dni od daty podpisania umowy.

4. Kryteria wyboru propozycji ofertowych:

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy przyjal nastgpujace kryterium:
cena brutto za realizacje zamowienia - 100 %

Zasady oceny ofert wedlug ustalonego kryterium:
Ocena ofert dokonywana bedzie wg kryterium:
cena brutto za realizacj¢ zamoéwienia, wg wzoru:

Sposab liczenia:

Cn
C= X We gdzie:
Con
C  -ilos¢ punktow otrzymanych za proponowang ceng

Cn - najnizsza cena proponowana przez Wykonawcow
Cop— cena badanej oferty
W - wartos¢ wagowa 100 %

e Oferty oceniane beda za pomoca systemu punktowego.
e Obliczenia beda dokonywane z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
e Zanajkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbe punktow.

5. Istotne postanowienia umowy. ktore zostana zawarte w jej tresci:

I. Dostawa przedmiotu umowy nastgpi po uprzednim zgloszeniu przez Dostawce
emailem na adres p.wojciechowski(@szpitaltoszek.pl na co najmniej 2 dni przed
planowanym terminem dostawy.

Towar winien by¢ dostarczony do Odbiorcy srodkiem transportu Dostawcy, na jego
koszt 1 ryzyko.

2

Strona internctowa: www.szpitaltoszek.pl. nr telefonu centraliz 32 233-41-12
e-mail: info'a szpitaltoszek.pl
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Miejscem wydania przedmiotu umowy jest siedziba Odbiorcy, gdzie dokonany

zostanie odbior jakosciowy i iloSciowy towaru przez uprawnionego przedstawiciela

Odbiorcy.

Odbioru przedmiotu umowy dokonaja uprawnieni przedstawiciele Odbiorcy: Erwin

Janysek. Pawel Wojciechowski.

Dostawa powinna nastapi¢ od poniedziatku do piatku w godzinach 7.30 — 12.00.

Dostarczony towar powinien by¢ zgodny z zamdwieniem oraz fabrycznie nowy

Szkolenie dla pracownikow Odbiorcy odbedzie si¢ w terminie.................,

w siedzibie Odbiorcy. Szkolenie przeprowadzone zostanie przez .......................

Kazdy uczestnik szkolenia otrzyma zaswiadczenie potwierdzajace odbycie szkolenia,

wystawione przez Dostawce.

W przypadku nienalezytego wykonania zobowiazania przez Dostawce, tj.:
dostawy towaru wadliwego pod wzgledem jakosciowym - Odbiorca zobowiazuje si¢
zawiadomi¢ Dostawce o tym fakcie na piSmie w terminie 5 dni od daty dostawy,
Dostawca zobowigzuje sie rozpatrzy¢ reklamacje 1 jezeli wada nie wynika z przyczyn
lezacych po stronie Odbiorcy, wymieni¢ reklamowany towar na wolny od wad w
terminie nie dluzszym niz 7 dni od daty zawiadomienia
o wadzie
dostarczenia towaru w ilo$ci mniejszej niz wynikajaca z umowy — brakujacy towar
zostanie dostarczony Odbiorcy w terminie do 7 dni od chwili zgloszenia reklamacji;
niedotrzymania terminu dostawy - w przypadku przekroczenia przez Dostawce
terminu dostawy okreslonego przez Odbiorce, zgodnie z trescig ppkt 2), o wigeej niz
3 dni Odbiorcy przystuguje prawo zakupu przedmiotu dostawy u innego Dostawcy.
W przypadku poniesienia jakichkolwiek kosztow bedacych skutkiem takiego
opdznienia, Dostawca zostanie obciazony kwota rownowazna
w stosunku do poniesionych strat (przez kwotg rownowazna nalezy rozumie¢ réznice
kosztow poniesionych przy realizacji opdznionej dostawy u innego Dostawcy a
wartoscia dostawy wynikajaca z cen poszczegolnych towarow).

§ 4

Przedstawicielem Odbiorcy uprawnionym do reprezentowania go w sprawach
zwigzanych z biezacg realizacja umowy jest Pawel Wojciechowski.

Osobg odpowiedzialna za realizacj¢ umowy ze strony Dostawcey jest ..................
Dokumentem potwierdzajacym wykonanie ustug jest faktura oraz protokol odbioru,
potwierdzone przez uprawnionego przedstawiciela Odbiorcy.

Wynagrodzenie okreslone w § 2 platne bedzie w terminie .... dni od daty doreczenia
kompletnej i prawidlowo wystawionej faktury pod ustalony przez strony adres, na
konto wskazane na fakturze.

W  przypadku niedoreczenia faktury pod wilasciwy adres badz dorgczenia
nickompletnej, termin wydluzy si¢ proporcjonalnie.

Wynagrodzenie zaspokaja wszelkie roszczenia Dostawcy z tytulu wykonania
przedmiotu umowy.

Dostawca oswiadcza, ze udziela gwarancji, jakosci na dostarczony przedmiot
zamoOwienia na okres........... miesigey.

Strona internetowa: www.szpitaltoszek.pl. nr telefonu centrali: 32 233-41-12
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§5

I. Umowa obowiazuje na czas okreslony trzydziestu dni od daty podpisania umowy
T

2. Umowa wygasa z chwila dostawy przedmiotu umowy lub z uptywem czasu. na ktory
zostala zawarta.

§6

|. Zmiany i uzupelnienia do umowy, wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Uzgodnienia w tym zakresie wymagaja dla swej waznosci zatwierdzenia
przez Dyrektora szpitala.

2. Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okreslone przez Dostawcg zostang ustalone na
okres waznosci umowy i nie beda podlegaty zmianom.

Zwracamy si¢ z prosba o przeslanie propozycji ofertowej wypelnionej zgodnie z
zalacznikiem nr 2 (zgodnie z zakresem skladanej oferty) do niniejszego zapytania ofertowego
w zamknietej Kopercie na adres:

SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku

Sekretariat Dyrektora Naczelnego

ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek

w nieprzekraczalnym terminie do 17.07.2020r. do godz. 11.00

z dopiskiem ,,Propozycja ofertowa — nr postepowania 46/DEG/PW/2020”.
W przypadku pytan prosimy o kontakt za posrednictwem poczty e-mail:
p.wojciechowskifszpitaltoszek.pl

Z powazaniem

ca Dyroius,

d/s Ekonomidzno-Eks loatacyiny.

Zalaczniki:
1. Opis przedmiotu zamdwienia

2. Propozycja ofertowa
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