Pruszkow 06.12.2017

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY CENOWES

Samodzieiny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, na podstawie art. 4
pkt 8 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. 2015 poz. 2164 tekst jedn.), zaprasza do
ztozenia oferty cenowej na: "Dostawg gazdw medycznych dla potrzeb SPZ ZOZ w Pruszkowie™

I. ZAMAWIAIACY:
Samodzielny Publiczny Zespdt Zakiaddw Opieki Zdrowotne]{ SPZ Z0Z )
w Pruszkowie ul. Armii Krajowej 2/4, 05 - 805 Pruszkow
E-mail: zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl
Godziny urzedowania: 07:30 — 15:05
Tel /ffax. 22 758-62-17

NiP 534-19-49-570

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa gazow medycznych skiadajgcych  sig
odpowiednio na pakiety nr 1-2 dla potrzeb SPZ-ZOZ w Pruszkowie - Gazy medyczne w
butlach, tlen medyczny w zbiorniku {tlen ciekty medyczny w zbiorniku, tlen, dwutienek
wegla, podtlenek azotu w butlach wraz z dzierzawg butli.

1) Tlen ciekly musi spetniad¢ wymogi Farmakopei Europejskiej.

Tlen ciekly bedzie dostarczany: bezposrednio do zbiornika kriogenicznego 0
pojemnosci 5 000 kg wraz z parownicg atmosferyczng umieszczong na ptaszczu zhiornika
tlen sprezony w butlach o pojemnosdci 2 1-0,43 m 3 {200 bar),

10 1 - 1,5 m3 aluminiowe (150 bar), 40 | 6,4 m3 {150 bhar) Przyjmujacy zamodwienie
dostarczy i zamontuje w czasie 24 godzin od chwili zgloszenia przez Udzielajgcego
zamowienie | wydzierzawi na okres chowigzywania umowy zbiornik kriogeniczny na tlen
medyczny ciekly o poj. 5000 kg, zbiornik zostanie dostarczony z petnym wyposazeniem
(w tym parownica wiasng na ptaszczu zbiornika), wspdéiczynnik naturalnego parowania
zhiornika nie wigkszy niz 0,5% na 24 godziny, Przyjmujgcy zamdwienie wydzierzawi
Udzielajacemu zamoéwienie na okres ohowigzywania umowy sprawne technicznie butle
na tlen w ilosci i asortymencie okredlonych w formularzu cenowym Przyjmujgcy
zamowienie zapewnia serwis dostarczonego i zamontowanego zbiornika kriogenicznego
przez okres obowigzywania umowy;

dostawy tlenu ciektego odbywad sie bedg cysterng o masie catkowitej nie przekraczajgcej
15 ton.
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2} Przyimujacy zamowienie na wlasny koszt zamontuje bezprzewodowy  system
monitoringu pracy zbiornika tienowego oraz stanu poziomu cieczy w zbhiomiku.

3) Przyimujacy zamawienie zapewnt dostawe azotu ciekiego malg cysterng posiadajgca
dopuszczenie do przewozu gazow niebezpiecznych. Dostawy azotu ciekiego z podaniem
ilosci bedg zamawiane sukcesywnie w zaleznosci od potrzeb.

4) podtlenek azotu — Przyjmujgcy zamowienie wydzierzawi Udzielaiacemu zamodwienie na
okres obowigzywania umowy sprawne technicznie butle na podtlenek azotu w ilosci i w
asortymencie okreslonych w formularzu cenowym.

2. Termin realizacji zamowienia nie moze by¢ diuszy niz 3 dni robocze od daty ztozenia
zamowienia faksem, potwierdzonym pisemnie,

3. Przyimujacy zamowienie na ryzyko i koszt wlasny winien dostarczy¢ przedmiot
zamodwienia do Udzielajgcego zamdwienie.

4. Opis wiasciwoscl, zasad bezpieczenstwa uzytkowania, terminy waznosci araz numer
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu musi znajdowac sie na opakowaniach, jezeli jest
takie wskazanie zgodne z chowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

Wymagania dotyczace przedmiotu zamdwienia

1. Oferowane gazy medyczne skiadajgce sie na poszczegdlne pakiety powinny posiadac
potwierdzenie wpisu do Rejestru w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrabdw Medycznych i Produktow Biobojczych .

2. Oferowany przedmiot zamowienia powinien posiada¢ Deklaracje zgodnosci z
wymaganiami zasadniczymi dla wyrobu medycznego oznakowanego znakiem CE.

3.Przyjmujacy zamowienie na ryzyko i koszt wiasny winien dostarczy¢ przedmiot
zamowienia do Udzielajgcego Zamodwienie.

4. Opis wiasciwosci, zasad bezpieczenstwa uzytkowania, terminy wainosci oraz numer
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu musi znajdowac sig na opakowaniach, jezeli jest
takie wskazanie zgodne z ohowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

5. Oferowany produkt musi posiadac na kazdym opakowaniu date produkcji, waznosci.
6. Przyjmujacy zamodwienie akceptuje warunki umowne zatgczone do specyfikacji.

7. Udzielajgcy zamdwienie dopuszcza modliwosé skiadania ofert czesciowych .

8. Udzielajacy zamdwienie nie dopuszeza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

9. Wymagany minimalny termin pfatnosci wynosi 60 dni.

10.Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

fll. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA:

1. Zamdwienie nalezy realizowad sukcesywnie zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiajgcego przez
okres 12 miesiecy od dnia 01.01.2017 r. do 31.12.2017r
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2. Migjscem dostarczenia przedmiotu zamowienia jest siedziba Samodzielnego Publicznege Zespolu
Zakladow Opieki Zdrowotnej ul, Armii Krajowe] 2/4 w Pruszkowie {dot. pakietu 1} ~ Magazyn Gazow
Medycznych.

3. Miejscem dostarczenia azotu cieklego jest Poradnia Rehabilitacji w Pruszikowie ul. Drzymaty 19/21
pietro Il

IV. ZAWARTOSC OFERT:

1 Dla uznania waznosci oferta musi zawierac nastepujgce oswiadczenia i dokumenty w
formie oryginafu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez
Wykonawce:

1. formularz oferty -/zat.nri.1-1.2/;
2. oswiadczenie Dostawcy- zat. 2

3. aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestruy,
wystawiony nie wczesdnie] niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert ,

4, zaakceptowany projekt umowy — zat nr 3 dla pakietu nr 1 zal. nr 4 dla pakietu nr 2

e) Zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgce, ie
Wykonawca nie zalega 2z optacaniem podatkdw lub zaswiadczenie, ze wuzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, edroczenie lub roziozenie na raty zaleglych pfatnosci
lub wstrzymanie wykonania decyzji wiasciwego organu —

wystawione nie wezesnie] niz 2 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;

f) Zezwolenie lub koncesja na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub zezwolenie GIF
na prowadzenie sktadu konsygnacyjnego .

g) Zezwolenie na wytwarzanie produktu leczniczego wydane przez Gtdwnego

Inspektora Farmaceutycznego - dotyczy tylko produktow leczniczych wytwarzanych
bezposrednic przez Wykonawce, zgodnie z ustawg Prawo Farmaceutyczne.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:
1. Przyimujacy zamodwienie ma prawo ziozy¢ tylko jedna oferte.

2. Udzielajgcy zamdwienia nie dopuszeza molliwosc skiadania ofert wariantowych oraz
czesciowych w obrebie danego pakietu.

3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim; wskazane jest by byla sporzadzona
na maszynie, komputerze lub niescieralnym atramentem (Zamawiajacy) nie wyraia zgody
na ziozenie oferty w postaci elektronicznej). 4. Oferta i zafaczniki do oferty musza by<
podpisane przez upowaznion(egolych przedstawiciel(a) i Przyjmujacego Zamdwienia.

a} W przypadku sktadania dokumentow w formie kopii, muszg one by¢ poswiadczone za
zgodnos¢ z oryginatem przez upowaznion(ego)ych przedstawiciel{a) i Przyjmujgcego
Zamowienia.
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b) Poswiadcrenie za zgodnosd z oryginalem winno by¢ sporzgdzone w  sposob
umoziiwiajacy identyfikacie podpisu (np. wraz 2 imienng pleczatkyg osoby podwiadczajgce;
kopie dokumentu za zgodnosd 7 oryginatem),

c} W przypadku podpisywania oferty fub poswiadczania za zgodnoé¢ z oryginatem kopii
dokumentéw przez osob(g)ly nie wymienion(gle w dokumencie rejestracyjnym
{ewidencyjnym ) nalezy dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo.

5. Udzielajacy zamowienia zaleca, aby kazda zapisana strona oferty (wraz z zatacenikami
do oferty) byta ponumerowana kolejnymi numerami.

6. Udzielajgey zamodwienia zaleca, aby oferta wraz z zatgcznikami byla zestawiona w
sposob uniemozliwiajacy jej samoistng dekompletacje.

7. Wszelkie poprawki fub zmiany w tekicie oferty {w tym zatacznikach do oferty) muszg
by¢ parafowane {lub podpisane} wiasnorecznie przez osob{ely podpisujac(ale oferte.
Parafka {podpis) winna by¢ naniesiona w sposob umozliwiajgcy identyfikacje podpisu {np.
wraz z imienng pieczatky osoby sporzadzajace] parafke).

8. Zaleca sig, by koperta poza oznakowaniem, jak nizej powinna by¢ opisana nazwg i
adresem Oferenta.

Zamawiajacy : Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 05-800 Pruszkow

OFERTA NA: "Dostawe gazow medycznych dla potrzeb SPZ ZOZ w Pruszkowie"

Nie otwierac przed 15.12.2017 r. godz. 11:00

VI. GSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI:

1. W sprawie procedury zapytania ofertowego naleiny kontaktowad sie z p. Katarzyng
Gosiewskg-Pawetczak budynek dyrekcji Szpitala Powiatowego w Pruszkowie ul. Armii
Krajowej 2/4, adres e-mail: zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl w poniedzialek - pigtek w
godz. 8.00 - 14.00. tel. 22 758-62-17.

VIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT:

1. Oferte nalezy ztozyé w siedzibie Udzielajacego Zamowienia - w sekretariacie SPZ-Z0OZ
w Pruszkowie ul. Armii Krajowe] 2/4, budynek Dyrekcji Szpitala | pietro Sekretariat
Dyrektora.

2. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 15.12.2017 r. godz. 10:30.

Vili. OFERTA CENOWA:
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1. Cena oferty winna abejmowad wszystkie koszty niezbedne do wykenania przedmiotu
zamowienia w zakresie objetym ninigjszym zaproszeniem .

2. Wykonawca okresti ceny jednostkowe ustugi fzn. cene jednostkowy (netio) wraz z
uwzglednieniem wszelkich niezbednych oplat maniputacyjnych, ubezpieczenia, podatku
VAT - co da cene jednostkowa brutto oraz wartosé netto i brutto z uwzglednieniem
ilodci zamawianego przedmiotu zaméwienia.

3. Cena oferty winna by¢ wyrazona w postaci liczby i slownie w ztotych polskich.

4., Ceny okredlone przez Przyjmujacego Zamowienie nie beda podlegaly zmianie przez
okres trwania umowy.

5. Udzielajgcy Zamowienia nie zapewnia zwolnienia Przyimujacemu Zamowienie z
zadnych podatkdw, optat ani nie bedzie zwracat zadnych kar naleznych z jakiegokolwiek
tytutu,

6. Przyjmujacy Zamowienie nie moze samodzielnie zmieniac § wprowadzaé dodatkowych
pozycji do formularza oferty.

7. W formularzu oferty Przyjmujacy Zamowienie podaje ceng brutto, z doktadnoscig do
dwoch miejsc po przecinku w rozumieniu ustawy z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o
cenach towarow i ustug (Dz. U. z 2014 r,, poz. 915).

8. Zastosowanie przez Przyjmujgcego Zamowienie stawki podatku VAT niezgodnej z
przepisami prawa podatkowego spowoduje odrzucenie oferty.

IX. UMOWA:

1.Udzielajacy Zamowienia zawrze umowe z wybranym oferentem po rozstrzygnieciu
wyniku postepowania.

X. Przyczyny powodujagce nie ocenianie oferty i uniewainienia postepowania,
1. Oferta nie bedzie podlegala ocenie, jezeli:

1) jej tresc nie odpowiada tresci zaproszenia do zioZenia oferty cenowej;

2} jest niewaina na podstawie odrebnych przepisow;

3) oferta zawiera bledy w obliczeniu ceny, ktore nie stanowig oczywistej omytki
pisarskiei.

2. Udzielajgcy zamdwienia uniewaini postepowanie jezeli nie wptynie zadna oferta
podlegajaca ocenie.

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega, ze moZe uniewazni¢ postepowanie nie podajac
przyczyny,

4. Przyjmujacemu zamowienie nie przystugujg srodki ochrony prawnej przewidziane
ustawg Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. 2 2004 r. poz. 177 z pdin. zm.)
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Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta z ceng najnizsza, spetniajacg wszystkie
wymogi zawarte w zaproszeniu do ztozenia oferty.

Xl. Kryterium oceny ofert.

Xll. Informacje o formalnosciach jakie powinny byc dopetnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy.

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Udzielajacy Zamowienia zawiadomi niezwfocznie
sktadajacych oferty.

2. Wybrany Przyjmujgcy Zamodwienie zostanie powiadomiony o miejscu i terminie
zawarcia umowy.
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Zalacznik nr 1.1

(pieczg¢ adresowa Wykonawcy)

Samodzielny Publiczny Zespotl
Zakladow Opieki Zdrowotnej
05-800 Pruszkéw

ul. Armii Krajowej 2/4

FORMULARZ OFERTY - PAKIET NR 1

Odpowiadajac na zaproszenie do wziecia udzialu w postepowaniu na: ""Dostawe gazéw medycznych dla potrzeb SPZ ZOZ w Pruszkowie"

skladajac niniejszg ofertg, oswiadczamy, ze:

1. Oferujemy wykonanie zamowienia okreslonego w pkt II SIWZ - dot. pakietu nr 1 za kwote:

Przedmiot zamowienia J.m. Tlos¢ Cena wartosce VAT (%) | Wartos¢ nazwa
Lp. 12 m-cy jednostkowa | netto (PLN) brutto handlowa/producent
netto (PLN) (PLN)

1 Tlen ciekly kg 30 000




2 Dzierzawa zbiornika m-c 12

3 Transport tlenu ciektego kg 30 000

3 Tlen sprezony ( butla 401 ) szt 10

4 Dzierzawa butli medycznych | BDZ 8030

5 Tlen sprezony ( butla 10 1) szt 4

7 Dwutlenek wegla do | szt 12
laparoskopii butla 10 1

9 Transport butli kurs 6

10 | Azot ciekly w butlach TR- | kg 4000
26kg
Razem

WAHERREHD ..covvimmmmmsmmsmsansss s Wartosé brutto ..ot

2) Zaoferowana cena jest stala i nie ulegnie zmianie w trakcie realizacji zamoéwienia. Cena obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacjg
zamdwienia, w tym koszty transportu gazéw medycznych do siedziby Zamawiajacego, koszty dzierzawy zbiornika kriogenicznego i butli na
gazy medyczne, koszty serwisu zbiornika kriogenicznego

3) dostawy gazéw medycznych beda odbywaly sie sukcesywnie na podstawie czastkowych zaméwien Zamawiajacego, do 3 dni roboczych od
zlozenia zamdwienia.

4)Termin ptatnosci wynosi 60 dni po dostawie i otrzymaniu faktury VAT przez dzial ksiggowosci.



5) Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia i zobowigzujemy si¢ do stosowania i Scistego
przestrzegania warunkéw w niej okreslonych. Jeste$my zwigzani niniejszg ofertg na okres 30 dni od uptywu terminu wyznaczonego do skiadania
ofert.

6) Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie ze wzorem umowy zawartym w zapytaniu cenowym, nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen i
zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do popisania umowy na warunkach w nim okreslonych, w miejscu i czasie wskazanym
przez Zamawiajacego.

7) Oswiadczamy, iz w przypadku wyboru naszej firmy i realizacji przez Nas zamowienia zobowigzujemy si¢ do wypelniania i przestrzegania
wszystkich wskazan i wymogow, ktore Zamawiajacy okreslit w zapytaniu ofertowym.

8) Ztozona przez Nas oferta zawiera ogélem .......... kart, kolejno ponumerowanych.

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

(miejsce i data zlozenia podpisu (czytelny podpis(y) 1 pieczatka
imienna osoby uprawnionej)



Zalacznik nr 1.2

(piecz¢¢ adresowa Wykonawcy)

Samodzielny Publiczny Zespol
Zakladéw Opieki Zdrowotnej
05-800 Pruszkéw

ul. Armii Krajowej 2/4

FORMULARZ OFERTY - PAKIET NR 2

Odpowiadajac na zaproszenie do wzigcia udzialu w postgpowaniu na: ""Dostawe gazéw medycznych dla potrzeb SPZ ZOZ w Pruszkowie"

sktadajac niniejszg oferte, o§wiadczamy, ze:

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia okreslonego w pkt II SIWZ - dot. pakietu nr 2 za kwote:

Przedmiot zamowienia J.m. [los¢ Cena wartosé VAT (%) | Wartos¢ nazwa
Lp. 12 m-cy jednostkowa | netto (PLN) brutto handlowa/producent
netto (PLN) (PLN)
1 Podtlenek azotu medyczny w | Kg. 768
butli poj. 10 1( 7 kg)

J'\



2 gaz medyczny, sprezony, | butla 4
podtlenek azotu 50% v/v i
tlen 50% v/v, w butlach o

pojemnosci 10 litréw
zawierajacych 2,8m3
mieszaniny gazow

3 dzierzawa butli podtlenku | doba 15 695
azotu 43szt

4 | dzierzawa butli mieszaniny | doba 730
2sz7t

5 dzierzawa wozka do butli doba 365
1 szt

6 Dzierzawa zaworu | doba 365

dozujacego 1szt

7 ustnik z filtrem op. 100 szt szt. 1
8 Tlen medyczny w butli | szt 2
aluminiowej ( butla 2I )
200Bar
9 Dzierzawa butli tlenowej z | doba 730
zaworem zintegrowanym 2 |
2szt
Razem
WartoSE netto .....ooveeiiiiiiiiiieieneaans Wartos€ DIvtlo «csssimmmmimssazs

2) Zaoferowana cena jest stala i nie ulegnie zmianie w trakcie realizacji zamowienia. Cena obejmuje wszelkie koszty zwiazane z realizacja
zamoOwienia, w tym Koszty transportu gazow medycznych do siedziby Zamawiajacego, koszty dzierzawy zbiornika kriogenicznego i butli na
gazy medyczne, koszty serwisu zbiornika kriogenicznego




3) dostawy gazoéw medycznych bedg odbywaly sie sukcesywnie na podstawie czgstkowych zamowien Zamawiajacego, do 3 dni roboczych od
zlozenia zamodwienia.

4)Termin ptatnosci wynosi 60 dni po dostawie i otrzymaniu faktury VAT przez dzial ksiggowosci.

5) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia i zobowiazujemy si¢ do stosowania i Scistego
przestrzegania warunkéw w niej okreslonych. Jestesmy zwigzani niniejszg ofertg na okres 30 dni od uptywu terminu wyznaczonego do skladania
ofert.

6) Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie ze wzorem umowy zawartym w zapytaniu cenowym, nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen i
zobowiazujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do popisania umowy na warunkach w nim okreslonych, w miejscu i czasie wskazanym
przez Zamawiajacego.

7) Os$wiadczamy, iz w przypadku wyboru naszej firmy i realizacji przez Nas zamdwienia zobowiazujemy si¢ do wypelniania i przestrzegania
wszystkich wskazan 1 wymogow, ktdre Zamawiajacy okreslil w zapytaniu ofertowym.

8) Ztozona przez Nas oferta zawiera ogdtem .......... kart, kolejno ponumerowanych.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

(miejsce i data zlozenia podpisu (czytelny podpis(y) 1 pieczatka imienna osoby
uprawnionej)
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Zatgcanik Nr 2

OSWIADCZENIE DOSTAWCY

Oswiadczam, ze :

a) posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci zwigzanych z dostawa
przedmiotu zamowienia do Magazynu gazéw medycznych, jeZeli przepisy prawa nakladajg obowigzek
ich posiadania;

bh) posiadam wiedze | dodwiadczenie niezbgdne do wykonania przedmictowego zamowienia;

c} dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

przedmiotowego zamowienia;

d) osoby, ktdre bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamdéwienia, posiadajg wymagane uprawnienia,

jezeli ustawy nakiadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

e) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej wykonanie przedmioctowego

zamowienia;

Samodzielny Publiczny Zespét Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
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Zatacznik Nr 3

PROJEKT UMOWY

Zawarta w dnit ........... rw Pruszkowie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadow Opieki Zdrowotnej { SPZ Z0Z ) w Pruszkowie,ul. Ar-
mii Krajowej 2/4,

reprezentowanym przez:

1. Dyrektor SPZZ0Z - Tomasz Stawatyniec

Regon nr 000310290 NIP 534-194-95-70

Zwanym dalej zwanym w dalszej czesci ,,Udzielajacym Zmowienia
a:

Regonnr NIP

Zarejestrowang przez :

Reprezentowang przez :

Zwanym dalej ,Przyimujacym zamdwienie ,,

Zwanymi w dalszej czesci umowy takie STRONAMI

W rezultacie dokonania przez ,Udzielajacego zamdwienia" wyboru oferty ,,Przyjmujacego zamoéwie-
nie" w postepowaniu o zapytanie ofertowe zostata podpisana umowa o nastepujacej tresci.

§1

1.Przedmiotem umowy jest sprzeda?Z i dostawa przez ,Przyjmujacego zamoéwienie" na rzecz ,Udzie-
lajacego zamodwienia” tlenu ciektego medycznego w zbiorniku dla potrzeb SPZ 207

w Pruszkowie .

2. Prayimujgcy zamodwienie zobowiazany jest do wykonywania dostaw czastkowych przedmiotu umo-
wy na podstawie sktadanych zaméwiei do 3 dni od chwili otrzymania zamdwienia na podstawie pi-

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
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semnych tub telefonicznyeh (faks) zamowien okreslajgcych zapotrzebowanie na asortyment iilosc
rapotrzebowanego przedmiotu zamdwienia.

3. Przyimujacy zamowienie zobowigzuje sie do realizacji dostawy transportem wilasnym do siedziby
Udzielajgcego zamowienie {od poniedziatku do piatku w godz.8:00 do 15:00 ponaeszac koszty i
ryzyko transportu.

4. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do sktadania zamoéwien bez ograniczen ,lub korekty
zamowionych Hlosci w dof lub w gdre w przypadku zaistnienia okolicznodci, ktdrych Udzielajgcy zamo-
wienia nie mogl przewidziec,

5.Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do elastycznego reagowania na zwigkszone badz lub
zmniejszone potrzeby Udzielajacego zamowienia.

6. W przypadku dostarczenia przez Przyjmujacego zamowienie przedmiotu zamowienia o terminie
waznosci krétszym niz 6 miesiecy, lub potowie okresu waznoscl bez uprzedniego uzgodnienia, Udzie-
lajgcemu zamodwienia przystuguje prawo do zwrotu towaru na koszt Przyjmujgcego zamowienie.

7. Dostarczenie przedmiotu zamdwienia winno zawierac:
- oznakowanie opakowania zewnetrznego

- $wiadectwo kontroli jakosci ( atest jakosci ).

§2.
1. Strony zawierajg umowe na czas okreslony 1zn. od daty jej podpisania na okres 12 m - cy liczac
od daty zawarcia umowy tj. od dnia .........r.dodnia ... .

§3.

1.Udzielajgcy zamowienia zobowiazuje sie zaplaci¢ za faktycznie dostarczony i odebrany przedmiot za-
mowienia w losci wedtug ich cen jednostkowych (tgcznie z podatkiem VAT) wyszczegolnionych w
ofercie Dostawcy (zal. nr1)

2.taczne wynagrodzenie ustala sie szacunkowo na podstawie oferty Przyjmujgcego zamdwienie na
kwote ........... zt netto {stownie: /100 zt) + VAT co daje cene zt brutto (stownie: /100 zt)

3.W wynagrodzeniu, okreslonym w ust. 2, zawarte sg wszelkie oplaty wymagane obowigzujacym pra-
wem w chwili zakupu.

4.Udzielajgcy zamdwienia dopuszcza zmiany postanowien umowy , w stosunku do tredci oferty Przyj-
mujgcego zamowienie , pod warunkiem, ze zmiany te s konieczne do prawidtowe] realizacji przed-
miotu zamdwienia w szczegblnoscl Udzielajgcy zamodwienia dopuszcza zmiane postanowien umowy w
sytuacji okreslonej w § 1 ust.2 umowy.

5. Wynagrodzenie, o ktdrym mowa w ust. 2 obejmuje peten zakres zamowienia okreslony w doku-
mentacji ofertowej. Wynagrodzenie to nie podlega waloryzacji w czasie ocbowigzywania umowy za
wyjatkiem okolicznosci jak w pkt Bniniejszego paragrafu.

6. Dopuszcza sie zmiane umowy jak w pkt 1i 2 niniejszego paragrafu wylacznie w wypadkach zmiany

Samodzielny Publiczny Zespodt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul, Armii Krajowej 2/4 1 05-800 Pruszkow | tel. 22 758 80 02 { fax: 22 728 71 38
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a) cen urzedowych przedmiotu zamowienia
b) stawki VAT

¢} cen przedmiotu zamowienia, przy czym wynagradzenie Przyjmujgcego zamowienie bedzie zwigh-
szane o taki sam procent jak wynika z podwyzek niezaleznych od Przyjmujgcego zamowienie , hez
procentowego zwiekszenia przysiugujgce} mu marzy.

§4.

1.5trony postanawiaja, Ze zaptata bedzie nastepowata za odebrane ilosci asortymentu na podstawie
faktury VAT prawidtowo wystawionej przez Przyjmujacego zamowienie w terminie 60 dni od daty do-
reczenia faktury VAT do dziatu ksiggowosci Udzielajacego Zamowienia

Forma ptatnosci: przelew na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zmowienie,

2. Podstawe wystawienia faktury VAT hedzie protokdt odbioru podpisany przez strony.

3. Jezeli w toku czynnosci odbioru stwierdzane zostang wady dostarczonego asortymentu, Udzielajacy
zamowienia moze odmowic odbioru przedmiotu umowy.

4. Terminem zaptaty jest obcigzenie rachunku bankowego Udzielajacego zamowienie .

§5.
1. Przyjmujgcy zamowienie gwarantuje , ze przedmiot umowy jest wolny od wad .

2. O wszystkich stwierdzonych wadach Udzielajgcy zamodwienia zawiadomi na pismie lub telefonicznie
(tel/fax 22 758-62-17), lub za posrednictwem poczty elektronicznej i innych $rodkéw komunikacji.

3. Przyjmujacy zamowienie zohowigzuje sie do uzupetnienia ilosci oraz wymiany towaru na petnowar-
todciowy w ciggu 5 dni od chwili otrzymanta informacji ¢ jego wadach. Dostarczenie nowego przed-
miotu umowy nastapi na koszt i ryzyko Przyimujgcego zamowienie.

4.Butle stalowe jako zbiorniki cisnieniowe wymagajg zapewnienia odpowiednich warunkow bezpie-
czenstwa. Przyjmujgcy zaméwienie prowadzi nadzor nad wiasciwym stanem technicznym buthi przyj-
mowanych do napetnienia i przestrzegania odpowiedniegae obchodzenia sie z butlami oraz prowadzi
badania okresowe butli, ich konserwacje, a takie odpowietrzenie.

5.Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie dokonywad napraw lub wymiany uszkodzonych w wyniku
eksploatacji butli i osprzetu, bedgcych jego whasnoscia.

6. Przyjmujacy zamowienie zapewnia ,ze przedmiot zamdwienia odpowiada wymaganiom Polskich
Norm przenoszacych europejskie normy zharmonizowane .

7.Caly sprzet stanowigcy wlasnosc Przyjmujgcego zamdwienie jest objety jego ubezpieczeniem od
odpowiedzialnosci cywilne].

§6.

1.5trony wustalaja, Ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy
ohowigzywad bedg kary umowne z nastepujacych tytuféw:
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1/ 5% ceny okredlonel w & 3 ust. 2 umowy w przypadku jej niewykonania z prayceyn lezacych po
stronie Przyjmujgcego zamowienie,

2/ wprzypadku opdintenia w dostarczeniv zamoéwionego przedmioiu zamowienia, kara umowna wy-
nosi 0,5% nalelnego za nie wynagrodzenia za kazdy rozpoczety dzieh opdinienia, liczac od daty okre-
slonej w zamowieniu.

2. Strony ustalajg, 7e Udzielajacy zamdwienia ma prawo dochodzenia odszkodowania na rasadach
ogdinych w przypadku powstania szkody przewyZszajacej wartosc kar umownych.

§7.
W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgce], ze wykonanie umowy nie tezy

w interesie publicznym, czego nie moina bylo prrewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Udzielajg-
cy zamadwienia moze odstapic od umowy w terminie miesiaca od powzigcia wiadomosci o powyiszych
okolicznosciach. W takim przypadku Przyjmujacy zamowienie mofe jedynie zgdaé wynagrodzenia
przystugujacego mu z tytutu wykonania czesci umowy,

§8.

1Wszelkie spory wynikle na tle niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie wiasciwy Sad ze wzgledu na sie-
dzibe Udzielajgcego zamodwienie.
2. w przypadku sporu dotyczgcego zaptaty strona wystepujaca z zgdaniem zobowiazana jest do:

a) przedstawienia swojego zgdania drugiej stronie na pi$mie wraz z jego uzasadnieniem, w przypadku
braku uznania roszczenia przez druga strone w terminie dwdch tygodni od dnia doreczenia powyisze-
go pisma, strona wystepujgca z zgdaniem zaptaty powinna pisemnie wyznaczy¢ drugiej stronie termin
na podjecie negocjacji dotyczacych Zadania ,nie krotszy niz dwa tygodnie od otrzymania pisma zawie-
rajacego wyznaczenie terminu,

b) w przypadku, gdy zadanie nie zostanie uznane lub gdy negocjacje nie doprowadza do porozumienia
w przedmiocie spornego zadania ,strona wystepujgca z zadaniem moze przekazac sprawe do roz-
strzygniecia przez Sad.

2. Udzielajgcy zamowienia ma prawo odstgpic od niniejszej] umowy w przypadku

a) gdy Przyjmujacy zamdwienie opéinia sie z realizacjg przedmiotu umowy { w tym dostawy czgstko-
wej},

b} gdy Dostawca narusza postanowienia niniejszej umowy.

§9,

1. Wszelkie oswiadczenia i zawiadomienia, jak rowniez zmiany umowy wymagajg formy pisemnej, pod
rygorem ich niewainosci.

2. Nie dopuszczalna jest pod rygorem niewaznosci zmiana postanowien zawartej umowy oraz wpro-
wadzenie nowych postanowien do umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego zamowienia, jezeli przy
ich uwzglednieniu nalezatoby zmieni¢ tres¢ oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru, Przyjmujg-
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cege zamowienia, chyba Ze koniecznos$d wprowadzenia takich zmian wynika 2 okelicznosal, ktdrych
nie moina byto przewidzied w chwili zawarcia umowy.

3. W sprawach nie uregulowanych umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego,oraz wa-
runki oferty.

§10.
Zafagczniki stanowiace integraing czesé umowy:
Zatgcznik nr i - Formularz oferty

§11.

Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Udzielajacy zamodwienia Przyjmujacy zamdwienie

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
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PROJEKT UMOWY

Zawarta wdniu ........... r w Pruszkowie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ( SPZ ZOZ )
kowie, ul. Armii Krajowej 2/4, rwanym w dalszej czesdci ,,ZAMAWIAJACYM"

reprezentowanym przez:

1. Dyrektor SPZZOZ - Tomasz Stawatyniec

Regon nr 000310250 NIP  534-194-95-70
Zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamowienia”

a:

Regon nr NIP

Zarejestrowang przez .

Reprezentowang przez :

Zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamdwienie ,,

Zwanymi w dalszej czesci umowy takze STRONAMI

)SPZZ0Z

Zatgcznik nr 4

w Prusz-

W rezultacie dokonania przez ,Udzielajgcego zamowienia” wyboru oferty , Przyjmujgcego zamodwie-
nia" w postepowaniu o zapytanie ofertowe zostafa podpisana umowa o nastepujacej tresci.

81

1.Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostarczenie przez ,Przyjmujacego zamodwienie” na rzecz
LUdzielajacego zamoéwienia" gazdw medycznych w butlach dla potrzeb SPZ ZOZ w Pruszkowie.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wykonywania dostaw czgstkowych przedmiotu umo-
wy na podstawie sktadanych zamowien do 3 dni od chwiii otrzymania zamdwienia na podstawie pi-
semnych lub telefonicznych (faks} zamoéwien okredlajgcych zapotrzebowanie na asortyment iilosc

zapotrzebowanego przedmiotu zamowienia.
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3. Przyimujacy zamowienie zobowiazuje sie do realizacji dostawy transportem wiasnym do siedziby
Udzielajgcego ramowienie {od poniedsiatky do pigtku w godz.8:00 do 15:00 ponoszgc kosziy i
ryzyko transportu.

4. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do skfadania zamowien bez ograniczen ,lub korekty

zamowionych ilosci w dot lub w gdre w przypadku zaistnienia okolicznosci, ktorych Udzielajgcy zamé-
wienia nie mogt przewidzied.

5.Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do elastycznego reagowania na zwiekszone bad?  lub
zmniejszone polirzeby Udzielajgcego zamowienia,

6. W przypadku dostarczenia przez Przyjmujgcego zamowienie przedmiotu zamowienia o terminie
wainosci krétszym niz 6 miesiecy, lub potowie okresu waznosci bez uprzedniego uzgodnienia, Udzie-
lajgcemu zamowienia przystuguje prawo do zwrotu towaru na koszt Przyjmujgcego zamdwienie.

7. Dostarczenie przedmiotu zamowienia winno zawierac:
- oznakowanie opakowania zewnetrznego

- $wiadectwo kontroli jakosci { atest jakosci ).

§2.
1. Strony zawierajg umowe na czas okreslony tzn. od daty jej podpisania na okres 12 m -~ cy liczac
od daty zawarcia umowy tj. od dnia .........r.do dnia ... .

§3,

1.Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sig zaptacic za faktycznie dostarczony i odebrany przedmiot za-
mowienia w ilosci wedtug ich cen jednostkowych {facznie z podatkiem VAT) wyszczegolnionych w
ofercie Dostawcy (zat. nr 1)

2.tgczne wynagrodzenie ustala sie szacunkowo na podstawie oferty Przyjmujacego zamowienie na
kwote ........... zt netto (slownie: /100 zt} + VAT co daje cene i brutto {sfownie: /100 z#}

3.W wynagrodzeniu, okreslonym w ust. 2, zawarte sg wszelkie optaty wymagane cbowigzujacym pra-
wem w chwili zakupu,

4 Udzielajgcy zamdwienia dopuszeza zmiany postanowien umowy , w stosunku do tresci oferty Przyj-
mujgcego zamdwienie , pod warunkiem, e zmiany te sg konieczne do prawidtowe]j realizacji przed-
miotu zamawienia w szczegdlnosci Udrielajacy zamdwienia dopuszcza zmiane pastanowien umowy w
sytuacji okreslonej w § 1 ust.2 umowy.

5. Wynagrodzenie, o kidrym mowa w ust. 2 obejmuje pelen zakres zamdwienia okreslony w doku-
mentacji ofertowej. Wynagrodzenie to nie podlega waloryzac]i w czasie obhowigzywania umowy za
wyijatkiem okolicznosci jak w pkt 6niniejszego paragrafu.

6. Dopuszcza sie zmiang umowy jak w pkt 11 2 niniejszego paragrafu wylgcznie w wypadkach zmiany

a) cen urzedowych przedmiotu zamowienia
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D) stawki VAT

¢} cen przedmiotu zamowienia, przy czym wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie bedzie zwigk-
szane © taki sam procent jak wynika z podwyiek niezaleznych od Przyimujgcego zamdwienie |, hez
procentowega zwiekszenia przystugujacej mu marzy.

&§4.

1.Strony postanawiaja, Ze zaplata bedzie nastepowata za odebrane ilodci asortymentu na podstawie
faktury VAT prawidiowo wystawionej przez Przyjmujgcego zamowienie w terminie 60 dni od daty do-
reczenia faktury VAT do dziatu ksiegowoici Udzielajacego Zamowienie.

Forma platnoéci: przelew na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamodwienie .

2. Podstawe wystawienia faktury VAT bedzie protokot odbioru podpisany przez Strony.

3, Jezeli w toku czynnosci odbioru stwierdzone zostang wady dostarczonego asortymentu, Udzielajgey
ramodwienia moze odmodwic odhioru przedmiotu umowy.

4. Terminem zapfaty jest obcigzenie rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienie.

§5.
1. Przyjmujgcy zamowienie gwarantuje , ze przedmiot umowy jest wolny od wad .

2. O wszystkich stwierdzonych wadach Udzielajacy zamodwienia zawiadomi na pismie lub telefonicznie
(tel/fax 22 758-62-17), lub za posrednictwem poczty elektroniczne] i innych $rodkéw komunikacji.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do uzupetnienia ilosci oraz wymiany towaru na peinowar-
toéciowy w ciagu 5 dni od chwili otrzymania informacji o jego wadach. Dostarczenie nowego przed-
miotu umowy nastapi na koszt i ryzyko Przyjmujgcego zamowienie.

4,Butle stalowe jako zbiorniki cisnieniowe wymagajg zapewnienia odpowiednich warunkéw bezpie-
czenstwa. Przyjmujgcy zamowienie prowadzi nadzor nad wiasciwym stanem technicznym butli przyj-
mowanych do napeinienia i przestrzegania odpowiedniego obchodzenia sie z butlami oraz prowadzi
badania okresowe butli, ich konserwacje, a takie odpowietrzenie.

5.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie dokonywad napraw lub wymiany uszkodzonych w wyniku
eksploatacji butli i osprzetu, bedacych jego wlasnoscia.

6. Przyjmujacy zaméwienie zapewnia ,Ze przedmiot zamowienia odpowiada wymaganiom Polskich
Norm przenoszacych eurgpejskie normy zharmonizowane .

7.Caly sprzet stanowigcy wiasno$¢ Przyjmujacego zamdwienie jest objety jego ubezpieczeniem od
odpowiedzialnosci cywilne.

§6.

1.Strony ustalajg, Ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy
obowigzywac bedg kary umowne z nastepujacych tytutdw:
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1/ 5% ceny okreslonej w § 3 ust. 2 umowy w prrypadku jej niewykonania z przyczyn lezgeych po
stronie Przyjmujacego zamowienie,

2/ w przypadku opdinienia w dostarczeniu zamowionego przedmiotu zamowienia, kara umowna wy-
nosi 0,5% naleznego za nie wynagrodrzenia za kazdy rozpoczety dzient opdinienia, liczac od daty okre-
slonej w zamodwieniu.

2. Strony ustalaja, ze Udzielajacy zamowienia ma prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogdlnych w przypadku powstania szkody przewyzszajgcej wartos¢ kar umownych.

§7.
W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, Ze wykonanie umowy nie lezy

w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Udzielaja-
cy zamowienia moze odstapic od umowy w terminie miesigca od powzigcia wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach. W takim przypadku Przyjmujacy zamdwienie moze jedynie zgdaC wynagrodzenia
przystugujgcego mu z tytutu wykonania czesci umowy.

§8.

1.Wszelkie spory wynikie na tle niniejszej umowy rozstrzygac bedzie wiasciwy Sad ze wzgledu na sie-
dzibe Udzielajacego zamowienie.
2. w przypadku sporu dotyczacego zapfaty strona wystepujaca z zadaniem zobowigzana jest do:

a) przedstawienia swojego zadania drugiej stronie na pismie wraz z jego uzasadnieniem, w przypadku
braku uznania roszczenia przez druga strong w terminie dwdch tygodni od dnia dorgczenia powyisze-
go pisma, strona wystepujaca z zgdaniem zaptaty powinna pisemnie wyznaczy¢ drugiej stronie termin
na podjecie negocjacji dotyczacych zgdania ,nie krotszy niz dwa tygodnie od otrzymania pisma zawie-
rajgcego wyznaczenie terminu.

b) w przypadku, gdy zadanie nie zostanie uznane lub gdy negocjacje nie doprowadza do porozumienia
w przedmiocie spornego zadania ,strona wystepujaca z zadaniem moze przekazac sprawe do roz-
strzygniecia przez Sad.

2. Udzielajacy zaméwienia ma prawo odstgpic od niniejsze] umowy w przypadku

a) gdy Przyjmujacy zamowienie opdinia sig z realizacjg przedmiotu umowy { w tym dostawy czastko-
wej ),

b} gdy Dostawca narusza postanowienia niniejszej umowy.

§9.

1. Wszelkie o$wiadczenia i zawiadomienia, jak réwniez zmiany umowy wymagaja formy pisemnej, pod
rygorem ich niewaznosci.

2. Nie dopuszczatha jest pod rygorem niewaznodei zmiana postanowient zawartej umowy oraz wpro-
wadzenie nowych postanowiert do umowy niekorzystnych dla Udzielajacego zamdwienia, jezeli przy
ich uwzglednieniu nalezatoby zmieni¢ tres¢ oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmuja-
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cepo zamdwienie, chyba e koniecznosé wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych
nie mozna bylo przewidzied w chwili zawarcia umowy.

3. W sprawach nie uregulowanych umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego,oraz wa-
runki oferty.

§10.
Zatgezniki stanowigee integraing czesé umowy:

Zatgcznik nr 1 - Formularz oferty

§11.

Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Udzielajgcy zamowienia Przyjmujgcy zamowienie
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