Numer sprawy: AZ.2150-49/12/2012

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
do 14.000 euro

Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

1m.

Papieza Jana Pawta 11

ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamo$é

tel.

(84)677 33 33

fax (84) 638 66 69

Zaprasza do zlozenia oferty
na dostawe testow ureazowych do wykrywaniaia Helikobakter Pylori.
kod CPV: 33124130

1. OKkreslenie przedmiotu zamowienia

Szybki test ureazowy do wykrywania Helikobakter Pylori — 1 200szt

II. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji : 12 miesiecy od daty podpisania

umowy.

111. Sposob sporzadzenia oferty

1.

2.

3.

IV.

Oferte nalezy ztozy¢ w jednej zamknigtej kopercie w siedzibie Zamawiajacego — pokoj 248
(Kancelaria Szpitala).

Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i adres Zamawiajacego oraz zapis ,, Dostawa testow
ureazowych do wykrywania Helokobakter Pylori”.

Oferta musi by¢ podpisana przez wykonawce tj. osobeg uprawniona do reprezentowania firmy
(zgodnie z wpisami do akt rejestrowych) badz osobg upowazniong przez wykonawce na pismie.

Oferta musi zawieraé nastepujace dokumenty i informacje:

=

Formularz ,,Oferty Wykonawcy,, (wg zataczonego wzoru- zat. Nr 1),

Oferte cenowa przygotowana w nastgpujacy sposob: asortyment, ilos¢, cena jednostkowa netto
(bez podatku VAT), stawka podatku VAT, cena jednostkowa brutto (cena jednostkowa netto
powigkszona o stawke VAT), laczna cena netto pozycji — bez podatku VAT (wynik mnozenia
ceny jednostkowej bez podatku VAT przez ilos¢), taczna cena brutto pozycji —

z podatkiem VAT (laczna cena netto pozycji powigkszona o VAT), producent.

Cena ostateczna za cato$¢ przedmiotu zamowienia (suma cen tacznych) musi by¢ podana

w wartos$ci netto (bez podatku VAT) i warto$ci brutto (z podatkiem VAT). Ceny musza by¢
wyrazone w ztotych polskich zgodnie z obowiazujacym systemem monetarnym (zaokraglone
do dwoch miejsc po przecinku), taczna cena musi by¢ wyrazona cyfra i stownie.

Zamawiajacy informuje, ze rozliczenia mi¢gdzy Zamawiajacym a Wykonawca beda prowadzone
tylko w ztotych polskich.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalnosci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 ( sze$¢ ) miesigcy przed uplywem
terminu skladania ofert.
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V. Termin zlozenia oferty : 20 wrze$nia 2012 r.

VI. Osobami uprawnionymi do kontaktoéw z Wykonawcami sa:
- w sprawach merytorycznych — lek med. Jolanta Chodacka-Tukiendorf tel. (84)677 37 48,
- w sprawach formalnych — mgr Wojciédtichonski, tel.(84) 677 32 78.

VI. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ kryterium: cena — 100 %.

VII Cena podana przez Wykonawcg nie moze ulec podwyzszeniu przez okres obowigzywania
umowy.

VIIIL. Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowe do
podpisania i zwrotu jednego egzemplarza.

Zalaczniki:

1. Formularz oferty Wykonawcy
2. Formularz oferty cenowej

3. Wzbr umowy

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego
Im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu

Lek med. Andrzej Mielcarek
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Zatqcznik Nr 1 do zaproszenia

OFERTA WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy: Dane dotyczace Zamawiajacego:
NAZWAEL ...t eeeeees Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewodzki im Papieza Jana Pawta II

Siedziba (doktadny adres): ........ccoeevvevieeciieniieienen. Adres: ul. Aleje Jana Pawta II 10

22-400 Zamos¢
Numer telefonu : .........ooeviiiiiiiiie s Numer telefonu: (84) 677 33 33
NUMEN faXU & oo Numer faxu: (84) 638 66 69
Numer NIP @ Numer NIP: 922-22-92-491

Zobowiazania wykonawcy:

1. Nawiazujac do zaproszenia do ztozenia oferty (numer sprawy: AZ.2150-49/12/2012) na
dostawg testow ureazowych do wykrywania Helikobaktylori oferuj¢ wykonanie przedmiotu
zamoOwienia za cene:

Q) NCO: .oovveieiieeeieeieeeieene, ZE (SFOWIE: ..t
........................................................................................................................ ztotych)

b) stawka podatku VAT: ................... %

C) brutto: ...cceeeeevveieeieneen. ZE (STOWNIE: ..o
........................................................................................................................ ztotych).

2. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ 1 akceptuj¢ postanowienia zawarte w projekcie umowy.

4. Oferuj¢ termin platnosci ....... dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT
(minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 30 dni).

5. Oswiadczam, ze oferowane testy ureazowe do wykrywania Helokobak®ylori spetniaja
warunki techniczne okreslone w pkt. I zaproszenia.

6. Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamdwienia spetnia wymogi okreslone w przepisach
obowiazujacego prawa i jest dopuszczony do uzywania na terenie Polski.

7. Zataczniki:
- oferta cenowa,

- aktualny odpis z wlasciwego rejestru wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigcy
przed uptywem sktadania ofert.

(podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej*)
*  niepotrzebne skresli¢
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(piecze¢ Wykonawcy)

Zatqcznik Nr 2 do zaproszenia

OFERTA CENOWA
Lp Asortyment j . m | Ilos¢ | Cena | Stawka| Cena|taczna|Laczna |ProducePropono
jedn |podatky jedn | cena| cena nt wane
netto | VAT |brutto| netto | brutto opakowal
(WPLN)| (W%) | (W |(wPLN)|(w PLN) nie
PLN)
1 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Szybki Test ureazowy do Szt | 1200
wykrywania Helikobakter Pylori
Nrkat.......cccccenn.
X X X X X X X

*  niepotrzebne skresli¢
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( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)
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RN Zatqcznik Nr 3 do zaproszenia

Wz6r umowy S N
zawierajacy istotne dla Kupujacego postanowwma ktore™ *zestanq wprowadzone do tresci
zawieranej umowy. ; _________ ~~< L ',
ISey -
] S
Umowa nr AZ..lse oo Snaeenenne 12012
zawarta w dniu .........ccceeeenennns w Zamoscm po_rﬁl—c{dzy Saquzwlnym Publicznym Szpitalem

Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawla II z quzﬁ)a~ w “amobciu ul. Aleje Jana Pawla II 10,
wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych~0rgamzacp\Spolecznych 1 Zawodowych, Fundacji,
Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przgz Sad Rejonowy w Lublinie , XI
Wydziat Gospodarczy Rejestrowy Krajowego R_e;estTuSqd&wego pod numerem KRS 0000021024
NIP 922 — 22 — 92 - 491, zwanym w tresci umowy ,,Kupuga&ym” w imieniu ktorego dziata:

' { T \
\ N
1 ......................................................... \\......\.\.............\‘ ..... )l ...............................................
S ]
\\\ ~—e__~ Il
a ‘\/' ................. z siedziba w
.......................................................... zarejestrowanq W pod numerem
........................... , NIP L . ZWaNa~_w Y w treSci umowy ,,Sprzedajacym”, w
imieniu ktorej dziataja. Ssol TSIl !
I“‘——_:_\\ \\\ h
1 =- S
A) e L ores e fe e
L ~ -1

~<

S~e__-

- Szybki test ureazowy do wykrywania Helikobakter Pylori — 1 200szt

// ~<
N

I \

________

1. Kupujacy bedzie 0kresla1‘¢em’uny dostaw odrqbnyrm zleceniami na pismie okreslajac asortyment
iilos¢ zapotrzebowywanego fbrzedmlotu U(nowy na 7 dni przed terminem dostawy.

2. Sprzedajacy zobowiazuje si¢ da reaifzacgldéstavffy W wyznaczonym terminie do
siedziby Kupujacego (Magazyn Medyt:zny) pomszqc ryzyko transportu.

3. Sprzedajacy zobowiazuje s,iq do doStarczeﬁr& JYowaru bedacego przedmiotem niniejszej
umowy dobrej jakosci, a w pnzypad\ku zgiosgemd przez Kupujacego (w formie pisemnej)
uwag w tym zakresie do przyjmdwama‘reklamaéjl jakosciowych.

4. Dostawy odbywac si¢ quq w d\m\l;obooz.czw godzinach 7 00,14
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5. Sprzedajacy zobowiazuje si¢ do uwzglqdnienia na swoj koszt reklamacji jakosciowych i

ilosciowych dotyczacych dostawy przedm10tu umowy w terminie 7 dni liczac od daty zgloszenia
reklamacji. W

2. Wymieniona wyzej cena nie moze ulec podwyzszemu do czasu wykonania
przedmlotu umowy. Podwyzszeme ceny W stosunku do oferty upowaznia Kupujacego do

Sprzedajacy zaptaci na rzecz Kupu]qcego karq umowna:

1. W przypadku medotrzymanla termmu dostawy okreslonego w 8 2 pkt.1 niniejszej umowy
Sprzedajacy zaptaci na rzecz. Kupujqcego karq umowna w wysokosci 0,2% warto$ci brutto dostawy
za kazdy roboczy dzien zwlokl ) '
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§7.

W razie zwtoki w wykonaniu zaméwieﬁia K{i'puj qcy ma prawo odstapi¢ od umowy bez potrzeby

b) w przypadku 0bn1zen1a ceny na przedmio.tugm-owy ‘bez wzgledu na przyczyng takiej zmiany,
c)

d)

SPRZEDAJACY : KUPUJACY:
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