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znak sprawy: ZP-M-261-26/20					        	            Słupsk, dnia 18.06.2020 r.                                                         znak pisma:   ZP-M-261-26/20-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

Dostawa druków, druków w formie kartonów, ksiąg medycznych, recept, nalepek na odpady medyczne, ulotki, wizytówki, teczek ofertowych według potrzeb Zamawiającego – SPMZOZ w Słupsku.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa druków, druków w formie kartonów, ksiąg medyczny, recept, nalepek na odpady medyczne, ulotek, wizytówek, kopert z nadrukiem według potrzeb Zamawiającego.
2. Termin dostawy wynosi do 14 dni od daty złożenia zamówienia przez Zamawiającego.
3. Druki wykonane na papierze białym, blok klejony po 100 szt., każdy blok oddzielony od kolejnego przekładką.
4. Druki w formie kartonów wykonane na białym, sztywnym kartonie, zapakowane po 100 szt.
5. Książki wykonane na papierze białym, 100 kartek, okładki tekturowe wraz z tytułem.
6. Recepty białe numerowane z kodem kreskowym, z zakresem numerów uzyskanych z NFZ, druk jednostronny, bloczki klejone po 100 szt., rozmiar nie mniejszy niż 90mm szerokości i 200 mm długości.
7. Nalepki o wymiarach 6cmx6cm.
8. Ulotki wykonane na papierze kredowym matowym wedle projektu Zamawiającego.
9. Teczki ofertowe, kolorowe, wykonane wedle projektu Zamawiającego.
10. Na każdym druku w lewym górnym rogu ma znajdować się logo Samodzielnego Publicznego Miejskiego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Słupsku.
11. Zamawiający będzie  przekazywał Wykonawcy aktualne wzory do druku z każdym  zamówieniem, jako załączniki do zamówienia.
12. Dostawa przedmiotu zamówienia do Przychodni Rejonowej przy ul. Tuwima 37  
(III piętro – Dział Techniczno – Administracyjny).





 IV.   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) Ofertę można składać w formie papierowej lub w formie elektronicznej.
2) Oferta powinna być sporządzona w jednym egzemplarzu, z wykorzystaniem formularzy stanowiących załączniki nr 1 oraz nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego. 
3) Ofertę w formie papierowej należy złożyć w zamkniętej kopercie, opisaną Oferta  na  dostawę druków, do siedziby Zamawiającego Samodzielny Publiczny Miejski Zakład Opieki Zdrowotnej w Słupsku, ul. Tuwima 37, 76-200 Słupsk, do dnia 26.06.2020 do godziny 8:00.
4) Ofertę  składaną w formie elektronicznej należy  wysłać  na adres e-mail przetargi@spmzoz-slupsk.pl, tytuł maila: „Oferta  na  dostawę druków”.
5) Oferta składana w formie elektronicznej powinna być spakowana w programie 7-zip (https://www.7-zip.org/) i zabezpieczona hasłem.
6) Ofertę składaną w formie elektronicznej należy dostarczyć do dnia 26.06.2020 do godziny 8.00.
7) Hasło do oferty składanej w formie elektronicznej należy przesłać odrębnym mailem niż ofertę na adres przetargi@spmzoz-slupsk.pl w dniu 26.06.2020 do godziny 8.00 do godziny 10.00. 
8) Zamawiający odrzuci ofertę która: zostanie wysłana po terminie, do której hasło zostanie przesłane po terminie lub której z innych powodów nieleżących po stronie Zamawiającego nie będzie wstanie odczytać.

6. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 26.06.2020 o godzinie 10.30, ul. Tuwima 6, pok. 3
7. Zamawiający otworzy oferty składane w formie papierowej poprzez otwarcie kopert oraz oferty składane w formie elektronicznej poprzez rozszyfrowanie ich za pomocą wysłanych przez Wykonawców haseł.
8. Osobą uprawnioną przez Zamawiającego do kontaktowania się z oferentami jest Marta Głaszcz tel.59-847-45-13.
9. Pytania do treści zapytania ofertowego mogą być  przesyłane do Zamawiającego na adres e-mail:  przetargi@spmzoz-slupsk.pl do dnia 23.06.2020 do godziny 8:00.


V.  ISTOTNE WARUNKI  UMOWY 

1. Termin realizacji zamówienia 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.
2. Zasady i termin płatności: Zapłata należności nastąpi w terminie 14 dni przelewem po otrzymaniu faktury oraz udokumentowanej dostawie, montażu i odbiorze przedmiotu zamówienia.

                                                   



VI.  SPOSÓB OCENY OFERT

1. Kryteria brane pod uwagę przy ocenie ofert: najniższa cena brutto.
2. Jeśli Wykonawca świadczył już podobne usługi na rzecz Zamawiającego, warunkiem oceny jego oferty  jest uzyskanie pozytywnej opinii dotyczącej realizacji dotychczasowej umowy jaką przeprowadza Zamawiający. W przypadku negatywnej oceny, Wykonawca jest wykluczony z postępowania. Z wybranym Wykonawcą zostanie zawarta umowa zgodnie z załączonym wzorem Załącznik 3.

  



  Załączniki:

1. Załącznik nr 1 - formularz oferty,
2. Załącznik nr 2 - opis przedmiotu zamówienia,
3. Załącznik nr 3 – wzór  umowy.


Komisja Przetargowa:

Jarosław Wawrzyniak  ……………………………                                                                               
Ewa Górak                   ……………………………                                                                               
Marcin Cieszyński        ……………………………                                                                               
										Zatwierdził:





Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego ZP-M-261-26/20

FORMULARZ   OFERTOWY   WYKONAWCY
Dane dotyczące Zamawiającego:
SAMODZIELNY  PUBLICZNY  MIEJSKI  ZAKŁAD  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  w Słupsku
ul. Tuwima 37,   76-200 SŁUPSK

Nazwa i adres Wykonawcy :
…………………………………………….………………………………………………
Osobna uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:
Imię i nazwisko ………………………………………………………
Telefon komórkowy……………………………………………..……
E-mail………………………………………………………………….

Zobowiązuję się wykonać (przedmiot zamówienia):
Dostawa druków
Łączna cena  netto   ............................ zł, (słownie:……………………..........)
podatek VAT  ......................... zł

Łączna 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,
1. 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, 
1. zawarty w Zapytaniu ofertowym  projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy. 
1. 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 2 do Zapytania ofertowego ZP-M-261-26/20

 Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa druków, druków w formie kartonów, ksiąg medyczny, recept, nalepek na odpady medyczne, ulotek, wizytówek, kopert z nadrukiem według potrzeb Zamawiającego.
2. Termin dostawy wynosi do 14 dni od daty złożenia zamówienia przez Zamawiającego.
3. Druki wykonane na papierze białym, blok klejony po 100 szt., każdy blok oddzielony od kolejnego przekładką.
4. Druki w formie kartonów wykonane na białym, sztywnym kartonie, zapakowane po 100 szt.
5. Książki wykonane na papierze białym, 100 kartek, okładki tekturowe wraz z tytułem.
6. Recepty białe numerowane z kodem kreskowym, z zakresem numerów uzyskanych z NFZ, druk jednostronny, bloczki klejone po 100 szt., rozmiar nie mniejszy niż 90mm szerokości i 200 mm długości.
7. Nalepki o wymiarach 6cmx6cm.
8. Ulotki wykonane na papierze kredowym matowym wedle projektu Zamawiającego.
9. Teczki ofertowe, kolorowe, wykonane wedle projektu Zamawiającego.
10. Na każdym druku w lewym górnym rogu ma znajdować się logo Samodzielnego Publicznego Miejskiego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Słupsku.
11. Zamawiający będzie  przekazywał Wykonawcy aktualne wzory do druku z każdym  zamówieniem, jako załączniki do zamówienia.
12. Dostawa przedmiotu zamówienia do Przychodni Rejonowej przy ul. Tuwima 37  
(III piętro – Dział Techniczno – Administracyjny).
13. Szczegółowe zestawienie ilościowo- cenowe:

	L.P
	PRZEDMIOT
	FORMAT 
	JEDNOSTKA
	ILOŚĆ
	CENA JEDNOSTKOWA
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1
	SAMOKOPIA
	A-4
	bl/100
	120
	 
	 
	 
	 

	2
	OFFSET
	A-4
	bl/100
	1000
	 
	 
	 
	 

	3
	OFFSET
	1/3 A-4
	bl/100
	1200
	 
	 
	 
	 

	4
	OFFSET
	A-3
	bl/100
	40
	 
	 
	 
	 

	5
	OFFSET
	1/3 A-3
	bl/100
	20
	 
	 
	 
	 

	6
	OFFSET
	A-7
	bl/100
	20
	 
	 
	 
	 

	7
	OFFSET
	A-6
	bl/100
	120
	 
	 
	 
	 

	8
	SAMOKOPIA
	A-6
	bl/100
	80
	 
	 
	 
	 

	9
	TEKTURKA
	A-6
	szt
	400
	 
	 
	 
	 

	10
	TEKTURKA
	A-5
	szt
	400
	 
	 
	 
	 

	11
	OFFSET
	A-5
	bl/100
	1000
	 
	 
	 
	 

	12
	SAMOKOPIA
	A-5
	bl/100
	100
	 
	 
	 
	 

	13
	OFFSET/RECEPTA
	21x9,5cm
	bl/100
	100
	 
	 
	 
	 

	14
	NALEPKI
	6cmx6cm
	szt
	15000
	 
	 
	 
	 

	15
	OFFSET KSIĄŻKA
	A-5
	ks/100
	120
	 
	 
	 
	 

	16
	OFFSET KSIĄŻKA
	A-4
	ks/100
	20
	 
	 
	 
	 

	17
	OFFSET KSIĄŻKA
	2/3 A-3
	ks/100
	20
	 
	 
	 
	 

	18
	ULOTKI A5 DWUSTRONNE KOLOROWE, MATOWE
	A5
	szt
	5000
	 
	 
	 
	 

	19
	KARTA UCZESTNIKA DWUSTRONNA KOLOROWA, MATOWA
	A5
	SZT
	500
	 
	 
	 
	 

	20
	ULOTKA A4 DO DL W"C" KOLOROWA MATOWA
	A4
	SZT
	1000
	 
	 
	 
	 

	21
	TECZKA OFERTOWA  A4 GRZBIET 1 MM, DRUK NA ZEWĘTRZNEJ  STRONIE, BRAK USZLACHETNIEŃ GRAMATURA 350G/M² KOLOROWA
	A4
	SZT
	500
	 
	 
	 
	 

	22
	WIZYTÓWKI DWUSTRONNE KOLOROWE MATOWE
	 
	SZT
	500
	 
	 
	 
	 

	23
	KOPERTA A4 NK Z NADRUKIEM
	A4
	SZT
	1200
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	SUMA:
	 
	 
	 



Wzór logo:				

[image: ]

Wzory nalepek:
 (
KOD ODPADU  18 01 03*
SAMODZIELNY PUBLICZNY MIEJSKI
ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SŁUPSKU
                  REGON  770979105
NR REJESTROWY 000000011539 W-22
……………………………………………………..
Komórka organizacyjna
……………………………………………………..
data i godzina otwarcia ( rozpoczęcia użytkowania)
……………………………………………………….
 data i godzina zamknięcia
) 
KOD ODPADU  18 01 03*
SAMODZIELNY PUBLICZNY MIEJSKI
ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SŁUPSKU
                  REGON  770979105
NR REJESTROWY 000000011539 W-22


……………………………………………………..
Komórka organizacyjna

……………………………………………………..
data i godzina otwarcia ( rozpoczęcia użytkowania)

……………………………………………………….
 data i godzina zamknięcia

Komórka organizacyjna



KOD ODPADU  18 01 09
SAMODZIELNY PUBLICZNY MIEJSKI
ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SŁUPSKU
                  REGON  770979105
NR REJESTROWY 000000011539 W-22


……………………………………………………..
Komórka organizacyjna

……………………………………………………..
data i godzina otwarcia ( rozpoczęcia użytkowania)

……………………………………………………….
 data i godzina zamknięcia






KOD ODPADU  18 01 04
SAMODZIELNY PUBLICZNY MIEJSKI
ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SŁUPSKU
                  REGON  770979105
NR REJESTROWY 000000011539 W-22


……………………………………………………..
Komórka organizacyjna

……………………………………………………..
data i godzina otwarcia ( rozpoczęcia użytkowania)

……………………………………………………….
 data i godzina zamknięcia








..................................., dnia ............... 2020r.                                                      		                                                           	                   	                                                                            ...................................  
		                                                      podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy



Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego ZP-M-261-26/20

UMOWA –WZÓR

zawarta  dniu …..... .2020 roku  pomiędzy:

SAMODZIELNYM PUBLICZNYM MIEJSKIM ZAKŁADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ w Słupsku
przy ul. Tuwima 37,  76-200 SŁUPSK,  zwanym w dalszym ciągu  ZAMAWIAJĄCYM
reprezentowanym przez:
Dyrektora –Violettę Karwalską
[bookmark: _GoBack]a :  ...........................................................................................................................................................................
zwaną(ym) w dalszym ciągu WYKONAWCĄ  reprezentowaną(ym) przez:

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

§ 1
1. Przedmiotem umowy jest zakup i  dostawa  druków medycznych, druków w formie kartonów,  ksiąg, recept oraz nalepek na odpady medyczne.
2. Wartość brutto całego zamówienia wynosi : ............... zł brutto ,  słownie: ........................................,                 w tym wartość netto: …….. zł, słownie: ……………………, podatek VAT: ………….. .
3. Wartość wymieniona w ust. 2  zawiera koszt transportu, opakowania, ubezpieczenia z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków. 
§ 2

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć druki  do Zamawiającego  do Przychodni Rejonowej Tuwima 37, III piętro (Dział techniczno – Administracyjny), własnym transportem i na własny koszt .   
2. Termin dostawy wynosi do 14 dni od daty złożenia zamówienia przez Zamawiającego.

§ 3
1. Ilości wymienione w Załączniku do umowy mają charakter szacunkowy w związku z czym Zamawiający rezerwuje sobie prawo do ich zmiany tzn. do zwiększenia lub do  zmniejszenia.
1. Zamawiający zastrzega sobie możliwość włączenia do pakietu innych druków, które wykonuje Wykonawca, w ramach pakietu cenowego.
1. Łączna wartość zamówień uzupełniających ujętych w pkt 1 i dodatkowych nie może przekroczy 20% wartości umowy.
1. Ceny jednostkowe na poszczególne pozycje, określone w formularzu ofertowym, są cenami stałymi na okres obowiązywania Umowy.
1. Zamawiający zastrzega, że łączna wartość umowy może być mniejsza niż to wynika z wartości szacunkowej. Wykonawca oświadcza, że w takim przypadku nie będzie wnosił do Zamawiającego żadnych roszczeń, w szczególności finansowych.


§ 4
Za dostarczony towar Zamawiający zobowiązuje się zapłacić należność na rzecz Wykonawcy w terminie 14 dni licząc od dnia dostawy i przedłożenia faktury VAT   Zamawiającemu, przelewem na konto wskazane na fakturze.

        
§ 5
1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu  kary umowne:
a) 10% wartości towaru, gdy Zamawiający odstąpi od umowy  z powodu okoliczności za które odpowiada Wykonawca.
b) 0,1% wartości partii towaru nie dostarczonego w terminie wskazanym w § 2 ust 2 za każdy dzień zwłoki.
§ 6
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas realizacji zamówienia na okres 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.
§ 7
Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej w formie aneksu do Umowy podpisanego przez obie strony.

§ 8
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu  Cywilnego.

§ 9
Sprawy sporne rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 10
Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z „Zasadami środowiskowymi dla Wykonawców” obowiązującymi na terenie Zamawiającego.
§ 11

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 udzielenia Wykonawcy kolejnych zamówień w przypadku wyboru jego oferty. W przypadku negatywnej oceny Wykonawca zostanie o tym fakcie poinformowany pisemnie. Negatywna ocena skutkuje odrzuceniem 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.

                                                                                    § 12
Umowę sporządzono w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Zamawiającego i jeden dla Wykonawcy.

                       ZAMAWIAJĄCY                                                                WYKONAWCA


Załączniki:
1. załącznik nr 1 – formularz ofertowy
2. załącznik nr 2- opis przedmiotu zamówienia
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