ZAPYTANIE OFERTOWE

TZPiZI-Z0.250/12/D/14

prowadzone przez SP ZOZ WSPRITS w Plocku, na: ,zakup tlenu medycznego przez okres
24 miesiecy”, oznaczone znakiem: TZPiZI-Z0.250/12/D/16.

Ptock, dnia 01.07.2016 .

ZATWIERDZIL
DYREKTOR
SP 20z

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego

i Transportu Sanitarnego w Ptocku
mgr Lucyna Kesicka

Dyrektor lub pracownik,
ktéremu kierownik, powierzyt pisemnie wykonanie
zastrzezonych dla siebie czynnosci.

I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO, NUMER TELEFONU, NUMER FAKSU, DNI I GODZINY

PRACY:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego

w Plocku ul. Gwardii Ludowej 5, 09-400 Ptock.

KRS - 0000029842; NIP 774-10-02-289; REGON - 610317845:

tel. 024-26-78-400; tel. / fax. 024-26-78-415 ;

www.wspritsplock.pl , e-mail: pogsekret@poczta.onet.pl.

w sprawie zapytania ofertowego e-mail:

zamowienia@wspritsplock.pl lub wspritsplockprzetargi@wp.pl

godziny urzedowania: od poniedziatku do piatku w godzinach 7% - 143°

II. TRYB PROWADZENIA POSTEPOWANIA

Zapytania ofertowe prowadzone jest zgodnie z dyspozycjg art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015, poz. 2164 z p6z. zm.) o wartosci nie
przekraczajgcej wyrazonej w ztotych rdwnowartosci kwoty 30.000 EURO (bez VAT).

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (ZAPYTANIA OFERTOWEGO):
1. Przedmiotem zamédwienia jest: sukcesywny zakup tlenu medycznego przez okres 24
miesiecy.
2. Wykaz ilosciowy zamawianego tlenu w butlach zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia
przedstawia tabela ponizej:

Lp. Nazwa Przedmiotu Zamowienia J.m. Ilos¢ Szacunkowa.

1 2 3 4

1. | Tlen medyczny w butlach butli 600
0 pojemnosci 10 litrow

2. | Tlen medyczny w butlach butli 20
0 pojemnosci 2 litrow

3. | Tlen medyczny w butlach butli 30
0 pojemnosci 5 litrow

4. | Tlen medyczny w butlach butli 600
o pojemnosci 3 litrow

5. Transport butli tlenu medycznego dostawa 20

6. Dzierzawa butli 700
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3. Opis przedmiotu zaméwienia:

3.1 Zakup tlenu medycznego wg normy PN-C-84910/97 szczegotowo opisany w formularzu

asortymentowo-cenowym zafgcznik nr 3 oraz w umowie zafgcznik nr 2 do zapytania ofertowego.

3.2 Termin waznosci oferowanego przedmiotu zamowienia nie moze by¢ krétszy niz 12 m-cy.

3.3 Opis wiasciwosci, zasad bezpieczenstwa uzytkowania, termin wazno$ci oraz numer
Swiadectwa rejestracji muszg znajdowac sie na opakowaniach, jezeli jest takie wskazane
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

3.4 Wykonawca na ryzyko i koszt wilasny winien dostarczy¢ przedmiot zamoéwienia do
Zamawiajgcego.

3.5 Oferowane wyroby medyczne muszg spetnia¢é wymagania okreslone w ustawie z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015, poz. 876).

3.6 Transport od miejsca zakupu do wskazanego miejsca roztadunku: Ptock ul. Strzelecka 3,
Gostynin ul. Przemystowa 1, Sierpc ul. Braci Tutodzieckich 19.

3.7 Wykonawca realizowa¢ bedzie dostawy sukcesywnie, zgodnie z zamoéwieniami sktadanymi
przez Zamawiajacego, w zaleznosci od jego zapotrzebowania na tlen medyczny.

3.8 Realizacja zamdwienia nie moze przekroczy¢ 48 godzin od momentu zgtoszenia.
W sytuacjach awaryjnych realizacja na kazde zadanie Zamawiajgcego w ciggu 12 godzin od
momentu zgtoszenia niezaleznie od dnia zgloszenia telefonicznie, faksem lub
e-mailem.

3.9 Zamawiajacy nie wymaga, aby dostawa tlenu medycznego do trzech wskazanych lokalizacji
odbyta sie tego samego dnia.

3.10 Wydzierzawienie butli oraz tlenu medycznego o parametrach zgodnych z pojazdami i sprzetem
uzytkowanym przez Zamawiajgcego. Ilos¢ dzierzawionych butli z tlenem uzalezniona jest od
aktualnych potrzeb Zamawiajacego, przy zatozeniu, iz Wykonawca musi by¢ w stanie
wydzierzawi¢ ilos¢ butli odpowiednig do catomiesiecznego zuzycia tlenu medycznego.

3.11 Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zamdwienia jest wolny od wad fizycznych prawnych.
Zakres dostawy i warunki realizacji zostaty okreslony we wzorze umowy zafgcznik nr 2 do
niniejszego zapytania ofertowego.

Zamawiajacy dopuszcza zmiane realizacji przedmiotu zamoéwienia na podstawie wyjasnien
i modyfikacji w zwigzku z pytaniami od przysztych oferentéw zadanymi przed ztozeniem oferty.
Zamawiajgcy nie dopuszcza skfadania ofert czesciowych.

Wspdlny stownik zamdéwien CPV: 24.11.15.00-0 Gazy medyczne

IV. WARUNKI PLATNOSCI - nalezy uwzgledni¢ w projekcie umowy:

1.

Zaptata wynagrodzenia za dokonane w ramach niniejszej umowy czgstkowe wykonanie
dostaw pfatna bedzie przelewem na podstawie wystawionej przez Wykonawce, faktury VAT
na jego rachunek bankowy o numerze wskazanym na fakturze, w terminie 21 dni od daty
wystawienia faktury pod warunkiem, ze faktura zostanie doreczona Zamawiajgcemu
najpozniej na 14 dni przed terminem zaptaty.

Platno$¢ nastgpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy. Za termin dokonania
ptatnosci przyjmuije sie dzien uznania rachunku bankowego Wykonawcy nalezng kwota.

V. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (ZAPYTANIA OFERTOWEGO):
Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji dostaw w zakresie okreSlonym w umowie przez

24 miesigce liczac od dnia podpisania umowy, (nie wczesniej jednak niz od dnia 09 sierpnia 2016
roku do dnia 08 sierpnia 2018 r.) albo do wyczerpania maksymalnej kwoty szacunkowej netto
umowy.

VI. FORMA ZLOZENIA OFERTY:

1.

2.
3.

Oferta winna zawieraé wycene kosztow dostawy przedmiotu zamdwienia wymienionych w
formularzu asortymentowo-cenowym.

Winna zawierac cene wyrazong w ztotych polskich,

Cena oferty powinna obejmowaC wszystkie koszty zwigzane z dostawg przedmiotu
zamowienia.

Cena oferty powinna obejmowac rowniez m in. koszty transportu.

Zainteresowani Oferenci sktadajg oferte na FORMULARZU OFERTY stanowigcym zafgcznik nri
do zapytania ofertowego wraz z zatgcznikami nalezy ztozy¢ w formie:

a) pisemnej (osobiscie lub listownie) na adres:
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SP Z0Z Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
w Plocku ul. Gwardii Ludowej 5, 09-400 Pilock,
b) lub - drogqa elektroniczng (zeskanowana oferta) na adres: e-mail
zamowienia@wspritsplock.pl .
Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, czytelnie.
Kazdy Oferent przedkfada tylko jedng oferte.
Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce (osobe uprawniong do reprezentowania
Wykonawcy zgodnie z dokumentami potwierdzajgcymi dopuszczenie do obrotu prawnego) lub
jego upetnomocnionego przedstawiciela (petnomocnictwo winno zosta¢ ztozone wraz
z ofertg w formie oryginatu lub poswiadczonej kopii).
10. Oferte w formie pisemnej wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy umiescic w zamknietej
kopercie opatrzonej nastepujgcymi napisami:
ZAPYTANIE OFERTOWE - znak: TZPiZI-Z0.250/12/D/16.
Oferta na: zakup tlenu medycznego przez okres 24 miesiecy.
Nazwa i siedziba WYKONGWEY: ........ooiiiiieiee ettt sttt e sneeenee e sneas
Nie otwierac przed: 08.07.2016 r. GODZ. 10:10 '
w PRZYPAD/(U UMIESZCZENIA OFERTY W KOPERCIE N_{'E ZAWIERAJACET] WYZEJ M/YMIENIONYCH
OZNACZEN - ZAMAWIAJACY NIE BEDZIE PONOSIt ZADNEJ ODPOWIEDZIALNOSCI Z TYTULU
OTWARCIA KOPERTY PRZED UPEYWEM TERMINU SKtADANIA OFERT.

L oNo

VII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT, MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT,
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

1. Miejsce skfadania ofert:
SP Z0Z Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ptocku
ul. Gwardii Ludowej 5 ,SEKRETARIAT”
Termin skfadania ofert: 08.07.2016 roku do godz. 10.00.

2. Miejsce otwarcia ofert:
SP ZOZ Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ptocku
ul. Gwardii Ludowej 5 pokoj nr 15
Termin otwarcia ofert: 08.07.2016 roku o godz. 10.10.

3. Wykonawca sktadajgc oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania
ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

VIII. WYKAZ DOKUMENTOW I OSWIADCZEN, JAKIE ZOBOWIAZANI SA ZtOZYC WRAZ

Z OFERTA — WYKONAWCY:

Wykonawca jest zobowigzany do ztozenia wraz z oferta:
1) wypetnionego FORMULARZA OFERTY stanowigcego zafgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.
2) podpisania o$wiadczen (wymienionych w zatgczniku nr 1 do zapytania ofertowego FORMULARZ

OFERTY) potwierdzajgcych, ze Wykonawca:

a) zapoznat sie z zapytaniem ofertowym — oznaczone znakiem: TZPiZI-Z0.250/12/D/16
nie wnosi do niego zastrzezen,

b) posiada uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu zamowienia (zapytania
ofertowego), t.j. ze wykonawca prowadzi dziatalno$¢ w zakresie $wiadczenia w/w dostaw.

c) posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje lub bedzie dysponowat
potencjatem technicznym, a takze osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

d) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia,

e) sktadajac oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni liczac od uptywem terminu
skfadania ofert.

3) podpisania o$wiadczenia (wymienionego w  zalgczniku nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTY) potwierdzajacych, ze w stosunku do Wykonawcy:

- nie otwarto likwidacji lub nie ogtoszono upadtosci (chyba, ze po ogtoszeniu upadtosci
Wykonawca zawart uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli ukfad nie
przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego);

4) zatgczy¢ wypetniony formularz asortymentowo-cenowy zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do
zapytania ofertowego.
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5) zalaczy¢ aktualny odpisu z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji,
[wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert].

6) zatgczy¢ aktualne $wiadectwo rejestracji Ministerstwa Zdrowia lub $wiadectwo dopuszczenia do
obrotu lub $wiadectwo jakosci lub $wiadectwo dopuszczenia do stosowania lub pozytywng
opinie o wyrobie medycznym lub deklaracje zgodnosci (zgodnie z Ustawg z dnia 20 maja 2010
r. o wyrobach medycznych - Dz. U. z 2015, poz. 876), albo o$wiadczenie potwierdzajgce
posiadanie ww. dokumentéw. W przypadku os$wiadczenia ww. dokumenty winny by¢
udostepnione na zgdanie zamawiajgcego.

7) Kazdy z Wykonawcow jest zobowigzany ztozy¢ dokumenty wymagane przez Zamawiajgcego
w jednej z nastepujacych form:

- oryginaty,
- kserokopie po$wiadczone za zgodnosc¢ z oryginatem przez Wykonawce.

IX. KRYTERIUM OCENY OFERT I JEGO ZNACZENIE:
1/ cena — 100 %,
2/ cena — cena musi obejmowac warto$¢ przedmiotu zamdwienia wskazanego w rozdziale — III
oraz nalezny podatek VAT,
3/ Zamawiajgcy uzna oferte za najkorzystniejszg, ktora bedzie posiadata najnizszg cene brutto
oraz spetni warunki zapytania ofertowego.

X. WYJASNIENIA I MODYFIKACJA
Wykonawca moze zwrdcic sie do Zamawiajagcego o wyjasnienie treSci Zapytania Ofertowego
najpézniej na 3 dni przed uptywem terminu sktadania ofert. Zamawiajgcy jest obowigzany
udzieli¢ wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania
ofert. Zamawiajgcy umieszcza tresS¢ wyjasnienia na swojej stronie internetowe;.

XI. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA I ZLECENIE REALIZACJI ZAMOWIENIA
1. Oferty, ktére wptyng po wyznaczonym terminie skladania nie beda brane pod uwage przy
ocenie ofert.
2. 0O wynikach postepowania jego uczestnicy zostang poinformowani drogg mailowg lub faksem.
3. Informacja o wyborze wykonawcy zostanie umieszczona na stronie internetowej
www.bip.wspritsplock.p .
4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do swobodnego wyboru oferty.

XII. INNE POSTANOWIENIA

1. Zamawiajgcy moze uniewazni¢, odwotaé prowadzone zapytania ofertowe lub zakonczyc
zapytanie ofertowe bez wybrania ktorejkolwiek z ofert bez podania przyczyn lub gdy najnizsza
cena oferowana przez Wykonawcow przewyzszy kwote, jakg Zamawiajgcy przewidziat na
sfinansowanie zadania chyba, ze kwota oszacowania zamdwienia zostanie zwiekszona jednak
nie wiecej jak do 30.000 euro. W opisanych w niniejszym punkcie przypadkach Zamawiajacy
nie bedzie zwracat kosztow przygotowania oferty.

2. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walucie innej niz ztoty polski.

3. 0Od decyzji Zamawiajgcego dotyczacej wyboru Wykonawcy nie przystuguje odwofanie.

XIII. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI:
1/ p. Teresa Samoraj — Starsza Pielegniarka ds. gospodarki lekami i sprzetem medycznym strona
merytoryczna - tel.: 24/ 26-78-426 (dni robocze — w godz.: 07:00 - 14.00),
2/ p. Edward Jabtonski — strona formalno-prawna — tel.: 24/26-78-411 (dni robocze — w godz.:
07.00 - 14.00).
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ZALACZNIK NR 1
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
FORMULARZ OFERTY
.............................................................................................. ydnia .
/ pieczatka nagtowkowa Wykonawcy/ / miejscowosc/
OFERTA
na:

zakup tlenu medycznego przez okres 24 miesiecy, oznaczone znakiem:
TZPiZI-20.250/12/D/16.

dla

SP Z0Z Wojewaoddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ptocku
ul. Gwardii Ludowej 5.

I. dane Wykonawcy :

nr telefonu........ccoeevvevveiieennnn, T =1 U P MAIl e
REGON:....uiiiii ettt er e e e e AV S
o ] ! S (dotyczy 0sob fizycznych ) .

WPISANY DO REJESTRU .euiiuiiiiiiieieureeeerreseausaus e sanresnsanseasenresseanssssessrenrenrennrensrenrensmnesnrenrennrenns

II. CENA: oferty dla przedmiotu zamowienia — dostaw:
1. Oferuje/my* realizacje przedmiotu zamdwienia, zgodnie z warunkami i postanowieniami
zawartymi w zapytaniu ofertowym, wyjasnien i modyfikacji za cene:

Netto ......cocevvveeiiieenn, 2 SO 5] 0110 =T
.......................................................................................................................................................... )
Podatek VAT w wysokosCi .................... Zh (SHOWNIE: .o
.......................................................................................................................................................... )
Brutto: ..o, SO ] (1 T USSR
.......................................................................................................................................................... )

zgodnie z wykazem asortymentowo cenowym przedstawionym w zafgczniku nr 3 do zapytania
ofertowego ktoéry zatgczam do oferty.

2. OSWIADCZAM(Y), ze podana cena oferty obejmuje wszystkie koszty niezbedne do nalezytego
wykonania zamdwienia i realizacji przysztego $wiadczenia umownego i pozostanie niezmienna
w okresie trwania umowy.
3. ZOBOWIAZUJEMY SIE: do realizacji dostaw w zakresie okreslonym w umowie przez
24 miesigce liczac od dnia podpisania umowy, (nie wczesniej jednak niz od dnia 09 sierpnia
2016 roku do 08 sierpnia 2018 r.).
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4. ZOBOWIAZUIJE SIE: do realizacja zaméwien czastkowych najpdzniej do 48 godzin od
momentu ztozenia zamdwienia. W sytuacjach awaryjnych realizacja na kazde zadanie
Zamawiajgcego w ciggu 12 godzin od momentu zgtoszenia niezaleznie od dnia zgtoszenia
telefonicznie, faksem lub e-mailem.

III. OSWIADCZENIA:
1. Oswiadczam, ze:

- zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym — oznaczone znakiem: TZPiZI-Z0.250/12/D/16

i nie wnosze do niego zastrzezen,

- posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu zamdwienia (zapytania ofertowego)
na dowdd zatgczam aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji,

- posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje lub bede dysponowat potencjatem
technicznym, a takze osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

- znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia,

- zobowigzuje sie do zawarcia umowy zgodnej ze WZOREM UMOWY stanowigcym zafgcznik
nr 2 do zapytania ofertowego w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

- sktadajac oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni liczac od uptywem terminu skfadania
ofert.

2. Oswiadczam, ze w stosunku do Wykonawcy:

- nie otwarto likwidacji lub nie ogtoszono upadtosci (chyba, ze po ogtoszeniu upadtosci Wykonawca

zawart uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje

zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego).
3. Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej o$wiadczamy, ze zatgczone do oferty dokumenty i ztozone

powyzej oSwiadczenia opisujg stan faktyczny i prawny aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 297

k.k.).

Podpis i pieczatka
osoby wskazanej w dokumencie uprawniajgcym do wystepowania
w obrocie prawnym lub posiadajacej petnomocnictwo
(Zalecamy czytelny podpis z imieniem i nazwiskiem)

IV. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU Z ZAMAWIAJACYM (kontakt,
przekazywanie wzajemnych uwag wynikajacych z realizacji ewentualnej umowy oraz
nadzoér nad realizacjq ewentualnej umowy):

g =S I = AT 1] o PPN
SEANOWISKO SHUZDOWE ..uuiiiiiiii ittt e e e e e s e e s e e e e e s e e e e e e e e eaneans
LU0 LT =1 = (o) T PN
NUMET FAKSU 11tvvtruisiieeerssssiess s ersssss s s s s e s s s s s se s s s s ee e s s s s e s ere e e sene s s ae e e nnn e eeeeennnnnseneennnnnnss

Lo oV I ToTa bl 0} VA o] = oy R PPN

V. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA UMOWY:
L n g LSS A= VAT 1] o T PPN
SEANOWISKO SHUZDOWE ..vvieiiiiii ittt s e ea e s e s e s s ear e e s e s s ea s earen s s sansnsensenranrnnsnren

VI. PODWYKONAWCY

1. Wykonawca PRZEWIDUJE/ NIE PRZEWIDUJE* powierzenia podwykonawstwa w ramach
niniejszego zapytania ofertowego. [ *-niepotrzebne skreslic |

2. Warto$¢ zamdwienia (netto), ktdrego powierzenie podwykonawcom - przewiduje
Wykonawea :.....ccevveiinnnns ZE (STOWNIE: cevveiii i e e ztotych).

3. Zakres przedmiotowy (szczegétowy) zamdwienia, ktérego powierzenie podwykonawcy
/podwykonawcom - przewiduje Wykonawca:

( uwaga : moze zostac sporzadzony w formie zatacznika do FORMULARZA OFERTY)
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UWAGA:

a)
b)

pkt.2, 3 wypelniajq wytacznie Ustlugodawcy, ktdrzy przewidujg podwykonawstwo
w ramach niniejszego zapytania ofertowego;

W przypadku Wykonawcow, ktdrzy przewidujg powierzenie podwykonawstwo w ramach
niniejszego zapytania ofertowego — w zatgczniku numer 2 do zapytania ofertowego- WZOR
UMOWY w §1 — dopisuje sie ust. 7 — o nastepujgcym brzmieniu: ,7. Wykonawca odpowiada
za dziatania lub zaniechania podwykonawcy/podwykonawcéw, ktorym powierzyt realizacje
przedmiotu umowy — jak za swoje wiasne.”

W przypadku Wykonawcow, ktorzy nie przewidujg powierzenie podwykonawstwa w ramach
niniejszego zapytania ofertowego — w zafgczniku numer 2 do zapytania ofertowego-WZOR
UMOWY w §1 — dopisuje sie ust. 7 — o nastepujgcym brzmieniu: ,7. Wykonawca zobowigzuje
sie do realizacji przedmiotu umowy samodzielnie, bez udzialu podwykonawcy
/podwykonawcow.”

VII . ZALACZNIKI DO NINIEJSZE]J OFERTY STANOWIA:

1

VIII.

OFERTE wraz z zatagcznikami skladam(y) na ............. kolejno ponumerowanych
stronach.

....................... dnia .........2016 roku

Podpis i pieczatka
osoby wskazanej w dokumencie uprawniajgcym do wystepowania
w obrocie prawnym lub posiadajacej petnomocnictwo
(Zalecamy czytelny podpis z imieniem i nazwiskiem)

SP ZOZ WSPRITS w Pfock



TZPiZI-Z0.250/12/D/14

ZALACZNIK NR 2
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
WZOR UMOWY
UMOWA Nr TZPIZI - ............ /16
zawarta w Ptocku dnia  ...........cceee 2016 r. pomiedzy :

Samodzielnym Publicznym Zakiadem Opieki Zdrowotnej

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Plocku.
09-400 Ptock ul. Gwardii Ludowej 5,

wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr - 0000029842;

REGON - 610317845; NIP -774 10 02 289;

zwanym w tresci umowy ,Zamawiajacym”, w imieniu i na rzecz ktérego dziataja:

1. mgr Lucyna Kesicka Dyrektor SP ZOZ WSPRITS w Plocku

2, e Gléwna Ksiegowa
a
zsiedziba W ... Przy Ul i
WPISANYM  dO oo PO NE e
9] 774 SRS
REGON = oot en e 5 UNIP = e :

Umowa zawarta bez stosowania ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.
z 2015, poz. 2164 z pdz. zm.), na podstawie art. 4 p-kt. 8 tej ustawy, o wartosci umowy nie
przekraczajgcej wyrazonej w ztotych rdwnowartosci kwoty 30.000 EURO (bez VAT).

W wyniku rozstrzygnietego zapytania ofertowego na: sukcesywny zakup tlenu medycznego przez
okres 24 miesiecy mak: TZPiZI-Z0.250/12/D/16, ogtoszonego na stronie internetowej
i prowadzonego na podstawie “Regulaminu udzielania zaméwien o wartosci nieprzekraczajacej progu
stosowania przepisow ustawy Prawo zamdwien publicznych”, wprowadzonego przez Dyrektora SP ZOZ
WSPRITS w Plocku Zarzadzeniem nr 15/2014 z dnia 06.06.2014 r., zostata zawarta umowa
o0 nastepujgcej tresci (,Umowa”):
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§1.

1. Przedmiotem zamoéwienia jest systematyczna dostawa transportem specjalistycznym Wykonawcy
tlenu medycznego w stanie sprezonym, zwanym dalej ,towarem”, zgodnie ze zlozong oferta.
Przy dostawie Wykonawca dotgczy dokument potwierdzajacy rodzaj, iloS¢ i cene towaru
bedacego przedmiotem dostawy.

2. Wykonawca o$wiadcza, ze dostarczany towar spetnia wymogi okreslone przez obowigzujgce
przepisy do stosowania ich w celach medycznych. Wykonawca dotaczy karte charakterystyki
substancji przy pierwszej dostawie oraz przy kazdej dostawie dotgczy atest (Swiadectwo jakosci
substancji).

3. Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zamoéwienia jest wolny od wad fizycznych i prawnych.

4. Wykonawca gwarantuje, ze oferowane wyroby medyczne spetniajg wymagania okreSlone
w Ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 876).

5. Wykonawca oswiadcza, ze dysponuje wiedza, sprzetem, $srodkami i umiejetnosciami potrzebnymi
do wykonania umowy.

6. SzczegOtowy rodzaj oraz asortyment przedmiotu zamdwienia i cena brutto zostaty okreslone
w ofercie Wykonawcy (formularz asortymentowo-cenowy) — zafgcznik nr 1 do umowy stanowigcy
integralng czes$¢ niniejszej umowy.

§ 2.

1. Wykonawca realizowac bedzie dostawy sukcesywnie, zgodnie z zamoéwieniami sktadanymi przez
Zamawiajgcego, w zalezno$ci od jego zapotrzebowania na towar. Realizacja zamdwienia nie moze
przekroczy¢ 48 godzin od momentu zgtoszenia. W sytuacjach awaryjnych realizacja na kazde
zgdanie Zamawiajgcego w ciggu 12 godzin od momentu zgtoszenia niezaleznie od dnia zgtoszenia
telefonicznie, faksem lub e-mailem.

2. Transport od miejsca zakupu do miejsca roztadunku, jeden raz w tygodniu do wskazanych
ponizej Oddziatéw:

2.1 Plock ul. Strzelecka 3;
2.2 Sierpc ul. Braci Tutodzieckich 19;
2.3 Gostynin ul. Przemystowa 1.

3. Dostawy realizowane bedg w dni robocze w godz. od 07% do 14%. W przypadku dostaw o innych
porach konieczne jest wczesniejsze ustalenie z Zamawiajgcym terminu dostawy.

4, Jezeli Wykonawca bedzie opdzniat sie z dostawg zamoéwionego towaru, Zamawiajgcy ma prawo
zakupu towaru u innego Dostawcy, na koszt i ryzyko Wykonawcy.

5. Wykonawca zobowigzany jest zapewnic przy dostawie petnych butli, odbidr pustych butli.

6. Butle stalowe, jako zbiorniki ciSnieniowe wymagajg zapewnienia odpowiednich warunkéw
bezpieczenstwa. Wykonawca prowadzi nadzor nad wiasciwym stanem technicznym butli
przyjmowanych do napetnienia i przestrzegania odpowiedniego obchodzenia sie z butlami oraz
prowadzi badania okresowe butli, ich konserwacje i odpowietrzanie.

7. Wykonawca zobowigzuje sie dokonywac¢ napraw lub wymiany uszkodzonych w wyniku
eksploatacji butli i osprzetu, bedacych jego wtasnoscia.

8. Napetnione butle muszg by¢ zabezpieczone plombami jednostki odpowiedzialnej za jej zawartos¢
W sposOb uniemozliwiajgcy jej zmiane lub uzycie bez naruszenia plomby. Butle z tlenem
medycznym muszg by¢ oznaczone jednoznaczng identyfikacja zawartosci (seria napetnionej
zawartosci i data przydatnosci do uzywania).

9. Wykonawca nie moze dostarczy¢ Zamawiajgcemu towaru innego niz SciSle okreslony
w przedmiocie zamowienia i wskazany w ofercie Wykonawcy. W razie dostarczenia przez
Wykonawce towaru innego niz Scisle okreslony w przedmiocie zamdwienia i ofercie Wykonawcy,
Zamawiajagcy ma prawo odmowy ich odbioru. W przypadku, gdy Zamawiajacy stwierdzi,
ze w ramach odebranego przedmiotu zamdwienia znajduje sie towar inny niz Scisle okreslony
w przedmiocie zamoéwienia oraz ofercie Wykonawcy, jest on uprawniony do zwrotu
dostarczonego towaru Wykonawcy i zgdania dostawy brakujgcego przedmiotu zamowienia bez
dodatkowego wynagrodzenia albo do zwrotu Wykonawcy dostarczonego towaru i zadania zwrotu
uiszczonej z tego tytutu ceny. Zamawiajgcemu bedzie stuzyto prawo do odstgpienia od niniejszej
umowy w trybie natychmiastowym z winy Wykonawcy.

10. Przyjecie przez Wykonawce zobowigzania, o ktdrym mowa w § 1 ust. 1 umowy oraz okreSlenie
w zaftgczniku nr 1 do umowy szacunkowej ilosci towardw, jakg Zamawiajacy moze nabyc
na podstawie niniejszej umowy, nie naktada na Zamawiajgcego obowigzku nabycia towardw
w ilosci wynikajgcej z umowy. Nie zamowienie przez Zamawiajgcego wskazanej ilosci towardow nie
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stanowi podstawy do zadania nabycia towardw w ilosci okreslonej szacunkowo lub roszczen
odszkodowawczych z tytutu nie zamoéwienia szacunkowej ilosci towardw wynikajgcej z niniejszej
umowy. Wykonawcy bedzie przystugiwata zapfata za juz dostarczony towar.

11. Zamawiajgcy ma prawo zamowiC towar w ilosci wiekszej niz szacunkowa ilos¢ wynikajaca
z zatgcznika nr 1 do umowy, jednakze tylko wdwczas, gdy nie spowoduje to przekroczenia
maksymalnej wartoéci szacunkowej (netto) umowy, okreSlonej w § 3 ust. 1, a Wykonawca
zobowigzany jest do elastycznego reagowania na potrzeby iloSciowe Zamawiajgcego.
Uprawnienie to nie stanowi zmiany przedmiotu umowy i nie wymaga zmiany umowy.

§ 3.

1. Maksymalna warto$¢ szacunkowa netto Umowy WYNOSi — .......c.ccccveeveeeceecveerennne. zt + 8% VAT,
G e zt. Cena brutto umowy Wynosi ......cccorerrerereininisinan zi.
[ (01T L= PSSR /100).

2. W cenach jednostkowych wymienionych w ofercie zawarte sg wszelkie koszty zwigzane
Z dostawami przedmiotu zaméwienia (tj. transport do Oddziatéw Zamawiajgcego, opakowanie,
czynnosci zwigzane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczenie, przestanie itp.).

3. Wykonawca gwarantuje stato$¢ cen oferowanego towaru przez okres trwania umowy. Zmiany
cen moga nastgpi¢ jedynie w wyniku zmiany stawki podatku VAT dotyczacych przedmiotu
zamowienia w trakcie trwania niniejszej umowy. Ceny zostang zmienione w dniu wejécia w zycie
stosownego rozporzadzenia czy ustawy.

4. Zaptata wynagrodzenia za dokonane w ramach niniejszej umowy czastkowe wykonanie dostaw
pfatna bedzie przelewem na podstawie wystawionej przez Wykonawce, faktury VAT na jego
rachunek bankowy o numerze wskazanym na fakturze, w terminie 21 dni od daty wystawienia
faktury pod warunkiem, ze faktura zostanie doreczona Zamawiajgcemu najpézniej na 14 dni
przed terminem zaptaty.

5. Pfatnos¢ nastgpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy. Za termin dokonania ptatnosci
przyjmuje sie dzien uznania rachunku bankowego Wykonawcy nalezng kwota.

§ 4.

1. O wszystkich stwierdzonych wadach Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawce na pismie lub faksem
w terminie do 7 dni odpowiednio od daty stwierdzenia wady towaru lub brakow ilosciowych
w dostawie.

2. Reklamacje Zamawiajgcego beda rozpatrywane przez Wykonawce w terminie nie dituzszym
niz 3 dni od chwili jej wptywu do Wykonawcy. OdpowiedZz winna by¢ udzielona w tym terminie
za posrednictwem faksu.

3. Brak odpowiedzi Wykonawcy w terminie i w sposdb okreslony w ust. 2 jest réwnoznaczne
z uwzglednieniem reklamacji.

4. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ Zamawiajgcemu reklamowany towar wolny od wad
w ciggu 3 dni od chwili uwzglednienia reklamacji. Dostarczenie przedmiotu zamoéwienia wolnego
od wad nastgpi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

§ 5.

1. Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty Zamawiajgcemu kary umownej w wysokosci 1,0%
wartosci brutto zawartej umowy, o ktorej mowa w § 3 ust. 1 za kazdy dzien zwioki za
nieterminowe dostarczenie przedmiotu umowy.

2. Wykonawca jest obowigzany zaptaci¢ Zamawiajgcemu kare umowng w wysoko$ci 10% wartosci
brutto zawartej umowy, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 w przypadku, gdy dojdzie do odstgpienia
od umowy z powodu okolicznosci, za ktore odpowiada Wykonawca.

3. Zamawiajacy jest obowigzany zaptaci¢ Wykonawcy kare umowng w wysokosci 10% wartoSci
brutto zawartej umowy, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 w przypadku, gdy dojdzie do odstgpienia od
umowy z powodu okolicznosci, za ktore odpowiada Zamawiajacy.

4. Jesli szkoda Zamawiajgcego bylaby wyzsza od kar umownych, o ktdrych mowa w ust. 1 i 2,
Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§ 6.

Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji dostaw w zakresie okreSlonym w umowie przez
24 miesigce liczac od dnia podpisania umowy, (nie wczesniej jednak niz od dnia 09 sierpnia 2016
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roku do dnia 08 sierpnia 2018 r.) albo do wyczerpania maksymalnej kwoty szacunkowej umowy, o
ktérej mowa w § 3 ust. 1.
§7.

1. Zamawiajgcy moze rozwigzac niniejszg umowe, ze skutkiem natychmiastowym bez zachowania
okresu wypowiedzenia w przypadku powtarzajgcego sie nie wypetniania warunkdéw umowy przez
Wykonawce, a w szczegdlnosci w nastepujacych przypadkach:

a) nieterminowego dostarczania towaru lub dostarczania go niezgodnie pod wzgledem
asortymentu badz ilosci z zamdwieniem oraz nie dostarczenie go w wymaganym terminie
pomimo ztozenia zamdwienia;

b) nieuzasadnionej zmiany cen, podwyzszeniu cen jednostkowych przez Wykonawce,
z naruszeniem zapisu okreslonego w § 3 ust. 3;

c) wszczecia w stosunku do Wykonawcy postepowania naprawczego lub w przypadku podjecia
decyzji o jego likwidacji.

2. W razie wystgpienia istotnych zmian okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajgcy moze odstgpi¢c od umowy w terminie 1-go miesigca od powziecia wiadomosci
0 powyzszych okolicznosciach bez konsekwencji o ktdrej mowa w 85 ust. 3. W takim wypadku
Wykonawca moze zadac jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czesci umowy.

3. Odstgpienie od umowy winno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego
o$wiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie.

§ 8.

1. Wykonawca bedzie realizowac jedynie zamdwienia ztozone za posrednictwem faksu lub poczty
elektronicznej przez uprawnionego pracownika Zamawiajgcego — P. Terese Samoraj tel.
24/267-84-26.

2. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Wykonawcy jest: P. .........cccocoeiveeeiiennne, tel.

§9.
Bez uprzedniej zgody Zamawiajacego wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci, Wykonawca nie
moze przenieSC na osobe trzecig wierzytelnosci przystugujgcych mu wzgledem Zamawiajacego, a
wynikajacych z niniejszej umowy. CzynnosS¢ prawna dokonana bez tej zgody jest niewazna, co stanowi
konsekwencje postanowien art. 54 ust. 5 i 6 ustawy z dnia 15 kwietnia o dziatalnosci (t.j. Dz. U. z
2015 r. poz. 618 z p6z. zm.).

§ 10.
1. Dopuszczalne prawem zmiany umowy mogg by¢ dokonywane za zgodg obu Stron wyrazong
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Zmiana tresci lub uzupetnienie niniejszej umowy moze nastgpi¢ za zgodg obu Stron, pod rygorem
niewaznosci w formie pisemnego aneksu, skutecznego po podpisaniu przez obie Strony.

§11.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
r. kodeks cywilny (t.j. z 2016 roku, poz. 380) oraz przepisy szczegdlne zwigzane z trescig umowy.

§12.

1. W razie ewentualnych sporéw wyniklych na tle wykonania niniejszej umowy oraz jakichkolwiek
rozbieznosci lub roszczen odnoszacych sie do niej lub z niej wynikajacych, Strony zobowigzujg sie
do wspotdziatania celem ich ugodowego rozstrzygniecia w drodze obopdlnego porozumienia.

2. W przypadku niemoznosci dojscia do porozumienia w ciggu czternastu dni od dnia otrzymania
przez Strone pisemnego wezwania do ugody, spory bedg rozstrzygane przez sad wiasciwy dla
siedziby Zleceniodawcy.

§ 13.
Zamawiajgcy posiada Zintegrowany System Zarzadzania wdrozony w oparciu 0 normy:
PN-EN ISO 9001:2009, PN-N-18001:2004. Strony umowy zobowigzujg sie do stosowania wymagan
wymienionych norm w zakresie wzajemnej wspotpracy wynikajgcej z niniejszej umowy.
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§ 14.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego
i jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWUIAJACY WYKONAWCA

SP ZOZ WSPRITS w Pfock

12



(pieczec nagtéwkowa firmy)

TZPiZI-Z0.250/12/D/16

Tlen medyczny w butlach na 24 miesiace.

ZALACZNIK NR 3
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY

c s K Numer strony oferty, na
Nazwa Przedmiotu llos¢ ) ena Wartos¢ awka Wartosc ktdre] znajduja sie
Lp. L J.m. jedn. VAT Kwota VAT Producent materiaty reklamowe,
Zamowienia Szacunkowa netto zam. netto W% zam. brutto éwiadectwa PZH, atesty
(jezeli dotyczy)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. | Tlen medyczny w butlach butli 600
o pojemnosci 10 litréw
2. | Tlen medyczny w butlach butli 90
0 pojemnosci 2 litrow
3. |[Tlen medyczny w butlach butli 30
0 pojemnosci 5 litrow
4. |Tlen medyczny w butlach butli 600
o pojemnosci 3 litrow
5. | Transport butli tlenu medycznego dostaw 920
6. | Dzierzawa butli 700
Razem
Wartos¢ brutto ................. zt. stownie ZIotyCh: ... s
Wartosc¢ netto ................. zt. stownie ZIOtyCh: ... e
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