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ZP-M-261-12/19                                                                                                  Słupsk, dnia 13.03.2019
ZP-M-261-12/19-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. 059-84-74-500, fax 059-84-74-510 oraz  adres strony internetowej  www.spmzoz-slupsk.pl
II.  PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa odzieży medycznej oraz obuwia profilaktycznego medycznego dla  personelu SPMZOZ w Słupsku.

2. Przedmiot zamówienia podzielony jest na dwa zadania.

1.1. Zadanie 1 -  dostawa odzieży medycznej,

1.2. Zadanie 2 -  dostawa obuwia medycznego.
3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na poszczególne zadania. Ofertę można złożyć na dowolną liczbę zadań.
4. Kod CPV: 33199000-1 - Odzież medyczna

4.1. Dodatkowy Kod CPV: 18800000-7 - Obuwie.
5. Szczegółowy  opis przedmiotu zamówienia zawierają Załączniki nr 2, 3,4.
6. 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. Oferta powinna być sporządzona w jednym egzemplarzu, z wykorzystaniem formularzy stanowiących załączniki nr 1 oraz nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego. 

2. Dodatkowo, wraz z ofertą wskazaną w pkt 1. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć:

2.1. Zadanie 1 -  dostawa odzieży medycznej:

a) Katalogi, prospekty lub foldery z zaznaczonymi oferowanymi wzorami – Wykonawca zobowiązany jest zaoferować w danej cenie co najmniej 2 wzory/fasony odzieży. Zamawiający dokona wyboru ostatecznego wzoru/fasonu odzieży po wyłonieniu najkorzystniejszej oferty. Zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana jako najkorzystniejsza, do dostarczenia wzoru (przykładowego egzemplarza) oferowanego przedmiotu zamówienia.
b) Tabelę wymiarów,

c) Próbki materiałów, z których podmiot zamówienia zostanie wykonany, wraz z oznaczeniem,  której pozycji dotyczy dana próbka.
2.2. Zadanie 2 -  dostawa obuwia medycznego,,

a) Katalogi, prospekty lub foldery z zaznaczonymi oferowanymi wzorami – Wykonawca zobowiązany jest zaoferować w danej cenie co najmniej 2 wzory/fasony obuwia. Zamawiający dokona wyboru ostatecznego wzoru/fasonu obuwia po wyłonieniu najkorzystniejszej oferty. Zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana jako najkorzystniejsza, do dostarczenia wzoru (przykładowego egzemplarza) oferowanego przedmiotu zamówienia.
b) Tabelę wymiarów (w cm) i rozmiarów.

2.3.  Wykonawca ma prawo odrzucić oferty, które nie zawierać będą elementów wskazanych w pkt. 1 oraz pkt. 2. 

3. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedna ofertę i zaproponować tylko jedną cenę na każde zadanie.

4. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty.

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

związane z dostawą  przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego.

6. Załączniki winny być podpisane przez osobę umocowaną do reprezentowania  Wykonawcy. 

7. Ofertę  należy  złożyć  w  zamkniętej  kopercie  z  oznaczeniem  „Oferta  na  dostawę odzieży medycznej oraz obuwia profilaktycznego medycznego”, w siedzibie Zamawiającego w Słupsku przy ul. Tuwima 37, w sekretariacie  pok. 407(III p),  w terminie do dnia 22.03.2019.r.  do godz.10.00. Otwarcie ofert nastąpi dnia 22.03.2019.r.  o godz. 10.15.

8. Osobą uprawnioną przez Zamawiającego do kontaktowania się z oferentami jest: Jarosław Wawrzyniak tel. 59-840-31-74 ( w godz. 8-13), e-mail: przetargi@spmzoz-slupsk.pl oraz Marta Głaszcz tel.59-847-45-13 (w godz.8-15), e-mail:zaopatrzenie@spmzoz-slupsk.pl

9. Pytania do treści zapytania ofertowego mogą być  przesyłane do Zamawiającego na adres e-mail:  przetargi@spmzoz-slupsk.pl do dnia 18.03.2019 do godziny 15:00.
  IV.  ISTOTNE WARUNKI  UMOWY 

1. Umowa zawarta na okres 24 miesięcy.  

2. Zasady realizacji umowy:

2.1. Zadanie 1 – dostawa odzieży medycznej:

a) Zamówienie główne wynosi 189 kompletów – czas realizacji to 2 miesiące od podpisania umowy. Przez komplet rozumie się garsonka + spodnie lub garsonka + spódnica lub fartuch lub marynarka męska + spodnie męskie. 

b) Przez pozostały czas trwania umowy realizowane będą zamówienia bieżące, których maksymalna wartość w okresie trwania  umowy nie przekroczy 50 % wartości zamówienia głównego. Zamówienia bieżące realizowane będą nie częściej niż 1 raz na 2 miesiące. Czas realizacji przez Wykonawcę zamówień bieżących.– 14 dni od przesłania przez Zamawiającego zamówień bieżących.
2.2. Zadanie 2 – dostawa obuwia medycznego:

a) Zamówienie główne wynosi 160 par obuwia – czas realizacji to 1 miesiąc od podpisania umowy.

b) Przez pozostały czas trwania umowy realizowane będą zamówienia bieżące, których maksymalna wartość w okresie trwania  umowy nie przekroczy 30 % wartości zamówienia głównego. Zamówienia bieżące realizowane będą nie częściej niż 1 raz na 2 miesiące. Czas realizacji przez Wykonawcę zamówień bieżących.– 14 dni od przesłania przez Zamawiającego zamówień bieżących.
3. Zamówienia główne i zamówienia bieżące będą realizowane z zachowaniem cen ofertowych przez cały okres trwania umowy.

4. Zasady i termin płatności- zapłata należności nastąpi przelewem, w ciągu 30 dni  od daty otrzymania towaru i faktury VAT.

5. Wykonawca udziela 12 miesięcznej gwarancji na przedmiot zamówienia, licząc od dnia dostawy.

6. 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.

7. Pobranie rozmiarów:
7.1. Zadanie nr 1 - Rozmiary, które zostały podane przez Wykonawcę wraz z ofertą mają charakter jedynie orientacyjny. Przedmiot zamówienia zostanie dostarczony po uprzednim pobraniu przez Wykonawcę rozmiarów w poszczególnych przychodniach. Wymóg dotyczy zarówno zamówień głównych jak i bieżących w trakcie trwania umowy. Wykonawca jest zobowiązany do wzięcia miar w terminie do 10 dni roboczych od daty podpisania umowy lub 10 dni od przesłania zamówień bieżących w trakcie trwania umowy. Szczegółowe terminy będą uzgadniane indywidualnie z  Przełożoną Pielęgniarką poszczególnej jednostki (wykaz jednostek-załącznik nr 3).

7.2. Zadanie nr 2 – Przedmiot zamówienia będzie realizowany przez Wykonawcę w zakresie rozmiarów, zgodnie z załącznikiem nr 4 do zapytania ofertowego. Rozmiary te są orientacyjne, Zamawiający zastrzega sobie prawo ich zmiany.
8. Dostawa przedmiotu zamówienia odbywać się będzie na koszt Wykonawcy w dniach od poniedziałku do piątku w godzinach 8-15 w poszczególnych placówkach  zawartych w załączniku nr 3. Dostawę odbierze Przełożona Pielęgniarek.

9. Do obowiązków Wykonawcy należy również rozładunek towaru do miejsca wyznaczonego przez Zamawiającego. 

10. Wymagania dotyczące dostawy:

10. 1. Zadanie nr 1 - Zamawiający wymaga, aby każda sztuka lub komplet odzieży lub  był zapakowany w oddzielnym przeźroczystym worku, a każdy worek był oznaczony etykietą zawierającą informację o odzieży tj. rozmiar, skład surowca, z którego jest wykonany, temperatura prania oraz nazwę komórki organizacyjnej pracownika, dla której jest przeznaczona.

10. 2. Zadanie nr 2 - Zamawiający wymaga, aby każda para obuwia była zapakowana w  oddzielnym worku, a każdy worek był oznaczony etykietą zawierającą informację o obuwiu, rozmiar, nazwę producenta, informacje dotyczące użytkowania, przechowywania, konserwacji oraz nazwę przychodni, dla której jest przeznaczona.

11. Zamawiający zastrzega sobie prawo, do uprzedniego sprawdzenia przedmiotu zamówienia przed podpisaniem protokołu odbioru.

12. Dostawa każdej partii przedmiotu zamówienia będzie potwierdzona bezusterkowym protokołem odbioru, sporządzonym w 2 egzemplarzach dla obu stron. 

13. Niezgodności podczas odbioru:

13.1 Zadanie 1 - W przypadku stwierdzenia, że dostarczona odzież jest niezgodna z opisem zawartym w zamówieniu lub jest niekompletna bądź uszyta nienależycie, zamawiający odmówi odbioru zamówienia, sporządzając protokół zawierający przyczyny odmowy odbioru.

13.2. Zadanie 2 - W przypadku stwierdzenia, że dostarczone obuwie jest niezgodne z opisem zawartym w zamówieniu lub jest niekompletne, zamawiający odmówi odbioru zamówienia, sporządzając protokół zawierający przyczyny odmowy odbioru.

14. W przypadku stwierdzenia niezgodności podczas odbioru Wykonawca dokona poprawek bądź wymiany przedmiotu zamówienia na nowy w terminie 7 dni od dnia porządzenia protokołu zawierającego przyczynę odmowy odbioru.

15.  W ramach gwarancji wskazanej w pkt. 5 Wykonawca dokona poprawek bądź wymiany przedmiotu zamówienia na nowy w terminie 7 dni od dnia przesłania zgłoszenia przez Zamawiającego.

  V.  WARUNEK  OCENY  OFERT 

1. Za  najkorzystniejszą  zostanie  uznana  oferta  z  najniższą łączną ceną  brutto  (dotycząca zamówienia głównego) odpowiadająca   wszystkim  warunkom  przedstawionym  przez  Zamawiającego w niniejszym zapytaniu ofertowym.

2. Z wybranym Wykonawcą zostanie zawarta umowa zgodnie z załączonym wzorem.

 Załączniki: 

1. załącznik nr 1 – formularz ofertowy

2. załącznik nr 2- opis przedmiotu zamówienia,

3. załącznik nr 3 - wykaz jednostek, do których Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia,

4. załącznik nr 4- wykaz rozmiarów obuwia – dot. zadania nr 2.

5. załączniki 5.1. – 5.2. – wzory umów

                                                                                              


 Zatwierdził:
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