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            Słupsk, dnia 14.05.2020 r.                                                         znak pisma:   ZP-M-261-24/20-W.1                      
ZAPYTANIE OFERTOWE
I.   ZAMAWIAJĄCY
Samodzielny Publiczny Miejski Zakład Opieki Zdrowotnej w Słupsku przy ul. Tuwima 37,                                  76-200 SŁUPSK, płatnik podatku VAT, posiadający NIP 839-25-59-082, REGON 770979105,                        tel. 59-84-74-500, faks 59-84-74-510 oraz  adres strony internetowej  www.spmzoz-slupsk.pl
II.  PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa artykułów piśmienno-biurowych do SPMZOZ  w Słupsku przy ul. Tuwima 37. 
2. KOD CPV: 30190000-7  Różny sprzęt i artykuły biurowe
3. Szczegółowy  opis przedmiotu zamówienia zawiera Załączniki nr 2.
4. Oferowany przedmiot zamówienia musi spełniać wymagania Zamawiającego wymienione zapytaniu ofertowym oraz załącznikach, być fabrycznie nowy, gotowy do użytkowania zgodnie z przeznaczeniem, estetyczny, dobrej jakości, kompletny, wolny od wad, wykonany z wysokiej jakości materiałów, nieużywany, nienaprawiany.


III.  SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedna ofertę i zaproponować tylko jedną cenę.
2. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty.

3. Cena oferty powinna być podana w PLN liczbowo i słownie oraz obejmować wszelkie koszty  

związane z dostawą  przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego.

4. Załączniki winny być podpisane przez osobę umocowaną do reprezentowania  Wykonawcy, nie jest wymagane podpisanie oferty podpisem kwalifikowanym. Zamawiający dopuszcza przesłanie skanu oferty.  

5. Sposób składania ofert:
1) Oferta powinna być sporządzona w jednym egzemplarzu, z wykorzystaniem formularzy stanowiących załączniki nr 1 oraz nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego. 
2) Ofertę  należy  wysłać  na adres e-mail przetargi@spmzoz-slupsk.pl, tytuł maila: „Oferta  na  dostawę artykułów piśmienno-biurowych”.
3) Oferta powinna być spakowana w programie 7-zip (https://www.7-zip.org/) i zabezpieczona hasłem.
4) Ofertę należy dostarczyć do dnia 27.05.2020 do godziny 8.00.

5) Hasło należy przesłać w odrębnej wiadomości e-mail niż ofertę na adres przetargi@spmzoz-slupsk.pl w dniu 27.05.2020 do godziny 8.00 do godziny 11.00. 
6) Zamawiający odrzuci ofertę która: zostanie dostarczona po terminie; do której hasło zostanie dostarczone po terminie lub której z innych powodów nieleżących po stronie Zamawiającego nie będzie wstanie odczytać.
6. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 27.05.2020 o godzinie 11.15. Zamawiający otworzy zaszyfrowane oferty za pomocą wysłanych przez Wykonawców haseł.
7. Osobą uprawnioną przez Zamawiającego do kontaktowania się z oferentami jest Marta Głaszcz tel.59-847-45-13.
8. Pytania do treści zapytania ofertowego mogą być  przesyłane do Zamawiającego na adres e-mail:  przetargi@spmzoz-slupsk.pl do dnia 22.05.2020 do godziny 15:00. Zestawienie pytań i odpowiedzi zostanie opublikowane w dniu 25.05.2020.
IV.  ISTOTNE WARUNKI UMOWY

1. Termin realizacji umowy: 12 miesięcy, od dnia podpisania umowy 

2. Zasady i termin płatności: zapłata należności nastąpi przelewem, w ciągu 30  dni od daty otrzymania faktury.

3. Realizacja dostaw dokonywana będzie na podstawie zamówień określających ilości towaru według  poszczególnych  asortymentów. 

4. Ilości wskazane w formularzu ofertowym mają charakter szacunkowy w związku, z czym Zamawiający rezerwuje  sobie prawo do ich  zmiany  tzn. do zwiększenia lub do zmniejszenia.
5. Wzór umowy stanowi załącznik nr 3 do zapytania ofertowego.

V.     SPOSÓB OCENY OFERT

Za  najkorzystniejszą  zostanie  uznana  oferta  z  najniższą  łączną  ceną  brutto odpowiadająca  wszystkim  warunkom  przedstawionym  przez  Zamawiającego w niniejszym zapytaniu ofertowym.
Załączniki:

Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy
Załącznik nr 2 – Opis przedmiotu zamówienia
Załącznik nr 3 – Wzór umowy

Komisja Przetargowa:

Jarosław Wawrzyniak  ……………………………                                                                               

Ewa Górak                   ……………………………                                                                               

Marcin Cieszyński        ……………………………                                                                               











Zatwierdził:
Załącznik nr  1

FORMULARZ  OFERTOWY WYKONAWCY
 Dane dotyczące Wykonawcy:

nazwa ...........................................................................................................................................................

adres.................................................................................................,

NIP..........................................., REGON ...........................................

e-mail. ............................................... , tel. ................................................,

Przystępując do  „Zapytania Ofertowego” zobowiązuję  się  wykonać przedmiot zamówienia – dostawę artykułów piśmienno-biurowych do Przychodni Rejonowej SPMZOZ w Słupsku przy ul. Tuwima 37, zgodnie z asortymentem i ilościami określonymi w treści zapytania ofertowego oraz załączników za łączną cenę:

cena netto  ...............zł, (słownie:........................................................................................)

podatek VAT..................zł,

cena brutto .............zł, (słownie:........................................................................................)

Oświadczam, że:

· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,                                                                      

· zobowiązuje się w ramach zawartej umowy do dostawy przedmiotu zamówienia do SPMZOZ  w Słupsku własnym transportem i na własny koszt,

· zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego, warunkami zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem wszelkie informacje potrzebne do właściwego opracowania oferty oraz do należytego wykonania przedmiotu zamówienia, 

· zawarty w Zapytaniu ofertowym  projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy. 

· wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO <rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) >wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.


      ....................................., dnia ............... 2020r.

...................................

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

Załącznik nr 3

UMOWA  -  wzór

zawarta w dniu ...... 2020 roku  pomiędzy:

SAMODZIELNYM  PUBLICZNYM  MIEJSKIM  ZAKŁADEM  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  w Słupsku,  przy ul. Tuwima 37,  76-200 SŁUPSK, zwanym w dalszym ciągu ZAMAWIAJACYM,  reprezentowanym przez:
Dyrektora  - Violettę Karwalską
a : .......................................................................................................................................................................

zwanym(ą) w dalszym ciągu WYKONAWCĄ,   reprezentowanym przez:

..........................................................................................................................................................................

§ 1

1. Wykonawca sprzedaje a Zamawiający nabywa artykuły piśmienno-biurowe,  według cen i asortymentów   wskazanych w  załączniku do niniejszej umowy.
2. Ilości wskazane w ust. 1 mają charakter szacunkowy w związku, z czym zamawiający rezerwuje sobie prawo do ich zmniejszenia maksymalnie o 20%.

3. Rodzaje, terminy oraz ilości  podawane będą  Wykonawcy przez Zamawiającego każdorazowo w formie  zamówienia stanowiącego integralną część umowy.

4. Wartość brutto  zamówienia  wynosi: ………… zł, słownie: ………………………………… w tym wartość netto: ………….. zł,  słownie  ………………………………………………., oraz podatek VAT:……….. zł
5. Powyższa wartość  zawiera koszt dostawy, transportu, rozładunku, opakowania towaru do Przychodni Rejonowej przy ul. Tuwima 37,ubezpieczenie w drodze oraz podatek VAT.

6. Zamawiający dopuszcza możliwość udzielenia  Wykonawcy zamówień uzupełniających – rozumianych jako  dostawy nie ujęte w umowie lecz z nią tożsame oraz zamówień dodatkowych – tożsamych z ujętymi w umowie.
7.  Łączna wartość zamówień uzupełniających i dodatkowych nie może przekroczy 20% wartości umowy wskazanej w ust 4.
§ 2

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy do Przychodni Rejonowej mieszczącej  się przy ul. Tuwima 37  w Słupsku, własnym transportem i na własny koszt według asortymentów oraz w ilościach wskazanych w zamówieniu sporządzonym przez Zamawiającego nie później niż w terminie7 dni od dnia złożenia zamówienia.

2. W razie naglącej potrzeby ze strony Zamawiającego, strony dopuszczają możliwość dostawy w ciągu24 godzin od złożenia zamówienia. 

§ 3

1. Zamawiający zapłaci należność za dostarczony towar w terminie 30 dni, od daty wystawienia faktury VAT, po wydaniu towaru.

2. Zapłata należności, o której mowa w ust. 1 dokonywana będzie przez Zamawiającego przelewem na konto   Wykonawcy wskazane na fakturze.

§ 4

1. W razie stwierdzenia braków jakościowych lub ilościowych, których  ujawnienie było niemożliwe przy odbiorze towaru Zamawiającemu służy prawo wniesienia reklamacji w terminie 14 dni od dnia ich ujawnienia.

2. Wykonawca zobowiązuje się rozpatrzyć reklamację w terminie 14 dni od dnia jej wniesienia przez Zamawiającego.

3. W przypadku uznania reklamacji Wykonawca zobowiązuje się uzupełnić braki ilościowe i jakościowe oraz 

4. wymienić towar wadliwy na wolny od wad własnym transportem i na własny koszt.

5. Wykonawca udziela 12 miesięcznej gwarancji na przedmiot zamówienia.

§ 5

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne:

a) 10 %  wartości brutto określonej w § 1 ust. 4 umowy, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności za które odpowiada Wykonawca,

b) 0,10 %  wartości brutto określonej w § 1 ust. 4 umowy w przypadku zwłoki w dostawie towaru za każdy dzień zwłoki.

2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy kary umowne:

a) 10 %  wartości brutto określonej w § 1 ust. 4 umowy, gdy Wykonawca odstąpi od umowy z powodu okoliczności za które odpowiada Zamawiający,

3. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania niniejszej umowy, strony mogą żądać odszkodowania na zasadach ogólnych ponad wysokość zapłaconej kary umownej.

§ 6

Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres 12 miesięcy  licząc od dnia podpisania umowy  tj. od …… 2020r. do …… 2021r.

§ 7
Wszystkie zmiany umowy pod rygorem nieważności wymagają formy pisemnego druku podpisanego przez obie strony.

§ 8

Po zakończeniu realizacji umowy Wykonawca zgodnie z procedurami obowiązującymi w SPMZOZ w Słupsku zostanie poddany przez Zamawiającego ocenie jakości i rzetelności wykonania umowy, kwalifikującej do udzielania Wykonawcy kolejnych zamówień w przypadku wyboru jego oferty. W przypadku negatywnej oceny Wykonawca zostanie o tym fakcie poinformowany pisemnie. Negatywna ocena skutkuje odrzucaniem bez rozpatrywania ofert Wykonawcy w postępowaniach do 30 000 euro,  które zgodnie z art. 4.  ust. 8. Ustawy Prawo Zamówień Publicznych nie podlegają przepisom w/w ustawy.

§ 9

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 10

Ewentualne spory mogące wyniknąć na tle realizacji niniejszej umowy rozpatrywać będzie sąd

właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 11

Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z „Zasadami środowiskowymi dla Wykonawców” obowiązującymi na terenie Zamawiającego.

§ 12

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach. Po jednym dla każdej ze stron.

                    WYKONAWCA                                                                            ZAMAWIAJĄCY

……………………………….     



     ……………………………….                                                                                                      
[image: image2.jpg]\CERTYFIKAT 2019/P/1 1y

NIP: 839-25-59-082 REGON: 770979105

Podmiot wpisany jest do rejestru publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przez Sad Rejonowy
w Gdansku XVI Wydziat Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem NKRS 0000018711
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