REGIONALNY SZPITAL
w KOLOBRZEGU

Kotobrzeg, dnia 05.11.2021 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
w post¢powaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
o wartosci mniejszej niz 130 000 zI netto na:

Dostawa krwi baraniej

I. Nazwa, adres i dane teleadresowe Zamawiajgcego
Regionalny Szpital w Kotobrzegu

ul. Lopuskiego 31-33

78-100 Kotobrzeg

Tel. 94 3530 262

e-mail: Karolina.Mucha@szpital.kolobrzeg.pl

Okreslenie trybu: postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone jest z
wylaczeniem zastosowania przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. 2021.1129) z uwagi na tres¢ art. 2 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy — zamdwienie,
ktérego wartos¢ jest mniejsza niz 130 000 zt netto.

II. Opis przedmiotu zaméwienia: Dostawa krwi baraniej dla potrzeb Laboratorium
Mikrobiologicznego Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu. [los¢ miesigczna okoto 3200 ml.

Kod CPV: 33.69.65.00-0

ITI. Warunki udzialu w postepowaniu
O udzielenie zamoéwienia mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy:
1) posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;
2) posiadaja wiedze i doswiadczenie;
3) dysponuja odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;
4) posiadajg odpowiednig sytuacje ekonomiczng i finansowsa.

IV. Termin realizacji zaméwienia:
12 miesiecy od daty zawarcia umowy

V. Kryteria oceny ofert:

Wybdr oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjete w niniejszym postepowaniu kryteria oceny ofert
przedstawionej ponize;j.

Cena 100%

Regionalny Szpital w Kolobrzegu www.szpital.kolobrzeg.pl NIP: 671-10-30-263
ul. Lopuskiego 31-33 sekretariat@szpital . kolobrzeg.pl REGON: 000311496
78-100 Kolobrzeg tel. (94) 3530 201. tax (94) 3523 982 KRS: 0000006438



REGIONALNY SZPITAL
w KOLOBRZEGU

VI. Opis sposobu przygotowywania ofert.

L.
2,

a

Oferta musi zawiera¢ nastgpujace oswiadczenia i dokumenty:

Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inng
trwala i czytelng technikg oraz podpisana przez osobg(y) upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy na zewngtrz izaciggania zobowigzan w wysokosci odpowiadajacej cenie
oferty.

W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem kopii
dokumentdéw przez osobg¢ niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
Wykonawcy, nalezy do oferty dolaczy¢ stosowne pelnomocnictwo w oryginale lub kopii
poswiadczonej notarialnie.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg skladane wraz z tlumaczeniem na jezyk
polski.

Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte, zawierajacg jedng, jednoznacznie opisang
propozycje. Zlozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert
ztozonych przez danego Wykonawce.

Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Ofert¢ mozna zlozy¢ przesylajac na adres Regionalny Szpital w Kotobrzegu ul.
Lopuskiego 31-33, 78-100 Kotobrzeg, lub przesta¢ za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres: Karolina.Mucha@szpital.kolobrzeg.pl w nieprzekraczalnym
terminie do dnia 15 listopada 2021r. do godziny 12:00.

VILI. Istotne postanowienia umowy:
Wz6r umowy.

VIII. Pozostale postanowienia:

1. Ztozenie oferty nie rodzi obowigzku zawarcia umowy.
2. Oferty sporzadzone wadliwie lub zgloszone po wyznaczonym terminie nie beda
rozpatrywane.
3. Oferty nie spelniajgce wymagan okreslonych w zapytaniu ofertowym zostang odrzucone.
4. Zamawiajacy moze uniewazni¢ zapytanie ofertowe w kazdym momencie do czasu zawarcia
umowy
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Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa: e

2 (=17 | - A ——

Osoba wyznaczona do KontaktoOw: ...........cccceeviveeervieencuernnennnneens
Adres poczty elektronicznej: ...ccooeiiiieiiee e
Strona INtErNetoWa: e
Numer telefonu: e
Numer faksu: s
Nuitief REGONE  iisiissimesssmnes i muss o mvisssmss s
Numer NIP: e

Dane dotyczgce zamawiajgcego
Regionalny Szpital w Kotobrzegu
ul. Lopuskiego 31-33

78-100 Kolobrzeg

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dot. dostawy krwi baraniej, skladamy ofert¢ na

wykonanie catosci przedmiotu zamowienia za wynagrodzenie w kwocie:

Cena oferty:

Cena za 1 litr:

CENA NEHEO. ...t eiiee ettt e et ere e e e e e e e st e s b e e eane e smere e eaneeeeneesaneestnee e zt
(STOWIE: ...t )
podatek VAT........ %0 W KWOCIE....oieeeiieciieiiecteeit e e zt
CBIVEL TOTUIEEY o s o i 50 3 575 58 A G 3 S S 7
LSHOMMINIES: «.sic0.0nehin sitmmmmamsmmsinns o s 6555 8 53555 5 5 AT S KR SRR B )
Wartosé dla 12 m-cy (ilos¢ 3200 ml/m-c x 12 m-cy = 38 litréw i 400 ml)

(0153 4 5 4 11 11 T OO OSSP PP zt
(STOWILIE: ...ttt ettt )
podatek VAT........ 00 W KWOCIE....oouvieiiieciieeeie ettt eeee 7
IR DITTED0 s sasnsn smsms sssnoisn o wmsis v 55054305 5 05500 S A AR AR G SRS zt
[SEOTNIIIEE .cumnms amms emscmmmen e man smmemmnanmesmmsscmns i85 568 505045 S84 5§ 5 F S5 AR )
Oswiadczam, ze oferuje okres gwarancji ....... m-ce.

Oswiadczam, ze zrealizuj¢ zamowienie w terminie do ..................

Akceptuje warunki okreslone w zapytaniu ofertowym.
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Oswiadczenie Wykonawcy

Os$wiadczamy, ze zatgczone do zapytania projektowane postanowienia uméw zostaty przez
nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
uméw na w/w warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Oswiadczamy, ze:

e Posiadamy zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym;

e znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej;

e posiadamy zdolnosci techniczne i zawodowe;
Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
skfadania ofert.

Na oferte sktadajg sie nastepujace dokumenty:
1. Formularz oferty — zatgcznik nr 1

S,

TP

4.
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Oswiadczam, ze:

e zlozona oferta spetnia wszystkie wymagania zawarte w opisie przedmiotu zamowienia;

e uzyskaliSmy wszelkie informacje niezb¢dne do prawidlowego przygotowania
1 ztozenia niniejszej oferty

e posiadam niezbedng wiedz¢ i do$wiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze
dysponuje osobami zdolnymi do wykonania Zamdwienia;

e znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
ZamoOwienia.

Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg oferta przez okres 30 dni od daty, w ktdrej uptywa
termin sktadania ofert.

Na oferte sktadajg si¢ nastepujace dokumenty:

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
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Zatacznik nr 2 — wzér umowy

UMOWA NR ..../LM/2021
zawarta w dniu ......ceeeeeneee. Foku pomiedzy:

Regionalnym Szpitalem w Kotobrzegu, ul. topuskiego 31-33, 78-100 Kotobrzeg, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Koszalinie, IX Wydziat Krajowego
Rejestru Sgdowego, pod numerem 0000006438, NIP 671-10-30-263 REGON 000311496,

ktéry reprezentuje:

Dyrektor — mgr Matgorzata Grubecka

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Zamawiajacym”

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do KRS)

............................................................ z siedzibg W ....ccceceeveeeeee. przy ulicy ............, wpisang
do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy w ........... Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem ....... , wysokos$¢ kapitatu zaktadowego ....... , W przypadku
spotki akcyjnej wysokosé kapitatu zaktadowego ....... zt i kapitatu wptaconego ...... zt, NIP ........ ,

REGON ............... reprezentowang przez:

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,Wykonawca”

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do CEIDG)

(imie i nazwisko)............... , przedsiebiorca dziatajgcym pod firmg ............. z siedzibg w ............ przy
ulicy oeveveiieiees , wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,
NIP .......... , REGON ........ , dziatajgcym osobiscie/reprezentowanym przez petnomocnika .......... ,
dziatajgcego na podstawie petnomocnictwa udzielonego w dniu ........ przez .......... (imie i nazwisko)

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,Wykonawca”

W rezultacie dokonania przez Zamawiajgcego wyboru oferty Wykonawcy w postepowaniu o udzielenia
zamdowienia o wartosci ponizej 130.000 ztotych netto, do ktdrego nie znajdujq zastosowania przepisy ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity: Dz.U.2021.1129), zostata zawarta
umowa o nastepujqgcej tresci:

§1
1. Wykonawca zobowigzuje sie do dostawy krwi baraniej dla potrzeb Laboratorium
Mikrobiologicznego, zgodnie ze ztozong oferta.
2. Zadostarczenie 1 litra krwi baraniej Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w kwocie .......... zt netto
+ ...... podatek VAT = .......... zt brutto.
3. Szacunkowa ilo$¢ krwi miesiecznie 3200 mililitréw = 3 litry i 200 ml.

§2
1. Maksymalna wartos¢ umowy nie przekroczy kwoty .......ee.... Zi netto = wvvrreres zf brutto
(StoWNiE ZEOLYCR: v st naaenens )
- w cenach jednostkowych zawierajg sie wszystkie koszty zwigzane z dostawg przedmiotu umowy
do Laboratorium Zamawiajgcego (pobranie, transport, opakowanie, czynnosci zwigzane
z przygotowaniem dostawy, ubezpieczenie, przesytka, itp.).
W przypadku zmiany czynnikdw cenotwdérczych Wykonawca zobowigzany jest przedstawi¢ nowa
cene z miesiecznym terminem wyprzedzajgcym wraz z projektem stosownego aneksu do umowy.

o



Wprowadzenie zmian w zakresie ceny wymaga w takim przypadku zgody Zamawiajgcego
i podpisania aneksu do umowy.

Dopuszczalna jest zmiana wysokosci podatku VAT w przypadku ustawowej zmiany stawki podatku
VAT, przy czym zmianie ulegnie wartosc¢ brutto oraz stawka podatku VAT, wartos¢ netto pozostaje
bez zmian (aneks).

Wyijatkiem od zasady okreslonej w ust. 2 jest obnizenie cen, wprowadzone w formie aneksu do
umowy.

§3

. Zaptata wynagrodzenia zostanie dokonana do ostatniego dnia kazdego miesigca po otrzymaniu

rachunku/faktury za dostawy zrealizowane w miesigcu poprzedzajacym, przelewem na wskazany
rachunek. Postawe wystawienia faktury stanowia dowody dostaw zaakceptowane przez
przedstawiciela Zamawiajgcego.

. Dniem zaptaty jest dzien, w ktorym Zamawiajacy dokonuje obcigzenia swojego rachunku

bankowego na rzecz Wykonawcy.

. W przypadku przekroczenia terminu ptatnosci Zamawiajacy zastrzega sobie prawo negocjowania

odroczenia terminu ptatnosci i wysokosci naliczonych odsetek.

. Czynnos$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez

podmiot, ktéry utworzyt zakfad, tj. Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Podmiot,
ktéry utworzyt zaktad wydaje zgode albo odmawia jej wydania, biorgc pod uwage konieczno$¢
zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz
w oparciu o analize sytuacji finansowej i wynik finansowy za rok poprzedni. Zmiana wierzyciela
dokonana bez zgody podmiotu tworzacego jest niewazna.

§4
Wykonawca zobowigzany jest do wykonania dostaw czastkowych przedmiotu umowy, 1 raz w
tygodniu w kazdy poniedziatek do godziny 10:00 w ilosciach wynikajgcych z zamdwienia ztozonego
przez upowaznionego pracownika Zamawiajgcego na numer faksu: ................, € — mail:
......................... lub adres: .....oocoeevmeeiceeee e
W sytuacjach szczegélnych, ktérych nie mozna byto wczesniej przewidzie¢, Wykonawca
zobowigzuje sie do dostarczenia krwi w trybie pilnym, po uzgodnieniu terminu dostawy
z pracownikiem Zamawiajgcego.
Wykonawca zobowigzuje sie dostarcza¢ towar wiasnym transportem i na wiasny koszt do
Zamawiajgcego, ul. topuskiego 31-33, Kotobrzeg w godzinach: od pn. do pt. 07:00 — 10:00.
Zamawiajgcy moze dokonaé zakupu poszczegdlnych towaréw w ilosci mniejszej niz okreslona w
umowie, jednak nie mniejszej niz 20% ogodlnej wartosci towaréw wskazanych w umowie lub
dokonaé zmniejszenia ilosci zamawianych towardw jednego rodzaju, jednak nie wiecej niz 0 30% i
zwiekszenia ilosci kupowanych towaréw wskazanych w innej pozycji umowy, jednak nie wiecej niz
0 30 %. Przesuniecia pomiedzy poszczegdlnymi pozycjami nie mogg powodowal zwiekszenia
wynagrodzenia Zamawiajgcego ponad kwote wskazang w § 2 ust. 1 umowy.
Wykonawca zobowigzuje sie do elastycznego reagowania na zwiekszone badz zmniejszone
potrzeby Zamawiajgcego.
W przypadku niepetnego wykorzystania przedmiotu zamowienia ujetego w umowie Zamawiajacy
moze wyrazi¢ zgode na przedtuzenie umowy aneksem jezeli Wykonawca zaoferuje tg samg cene.
W przypadku dostarczenia przez Wykonawce krwi o terminie waznosci krétszym niz 7 dni od daty
dostawy, Zamawiajgcemu przystuguje prawo zwrotu krwi na koszt Wykonawcy.
Reklamacje Zamawiajgcego beda zatatwione przez Wykonawce nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od
daty otrzymania zgtoszenia o wadzie.
Dostarczenie przedmiotu umowy nastapi na koszt i ryzyko Wykonawcy.



a)

b)

§5
Kary umowne:
za zwtoke w dostawie przedmiotu umowy Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare
w wysokosci 0,2 % wartosci brutto dostawy za kazdy dzien zwtoki,
w przypadku odstgpienia od umowy z winy Wykonawcy, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare
w wysokosci 5 % wartosci brutto niezrealizowanej czesci umowy.
taczna wysokos¢ kar umownych nie przekroczy
W razie nieuregulowania przez Zamawiajgcego pfatnosci w wyznaczonym terminie umownym,
Wykonawca ma prawo naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej za kazdy dzien zwioki,
po wyczerpaniu postepowania jak w § 3 ust. 3.
W przypadku, gdy kary umowne przewidziane w ust. 1 nie pokrywajg szkody Zamawiajagcemu
przystuguje prawo zgdania odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§6
Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy i obowigzuje od dnia ......... r. do dnia ......... r.
Strony moga rozwigza¢ umowe w kazdym czasie za obopdlng zgodg lub za dwutygodniowym
okresem wypowiedzenia.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w trybie natychmiastowym,
tj. w terminie 7 dni, w przypadku:
trzykrotnej nieterminowej realizacji dostaw,
zmiany cen niezgodnie z umowa,
dostarczenia towaru nieodpowiedniej jakosci, po wezwaniu do wymiany,
naruszenia postanowien niniejszej umowy,
zgtoszenia wniosku o ogtoszenie upadtosci Wykonawcy,
zajecia majatku Wykonawcy przez uprawniony organ w celu zabezpieczenia lub egzekucji,
przystapienia przez Wykonawce do likwidacji firmy,
w przypadku, gdy Wykonawca nie zrealizowat dostawy na warunkach niniejszej umowy w terminie
okreslonym w § 4 i mimo pisemnego wezwania Zamawiajgcego nie zrealizowat dostawy w ciggu
14 dni od otrzymania wezwania,
w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, zamawiajgcy
moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.
W przypadku zaistnienia tej okolicznosci wykonawca moze zgdaé wytacznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

§7

Wyklucza sie takie zmiany umowy, ktore bytyby niekorzystne dla Zamawiajacego, chyba ze konieczno$¢
takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w dniu podpisania umowy.

§8

Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz
Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamodwien publicznych (t.j Dz.U.2021.1129).

§10
Wszelkie réznice poglagddéw lub spory, strony zobowigzujg sie zatatwi¢ w drodze polubownych
negocjacji.
Jesli préba pojednania stron nie powiedzie sie, spor zostaje ostatecznie rozstrzygniety przez sad
wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.



§11
1. Do kontaktdéw i przekazywania uwag wynikajacych z realizacji niniejszej umowy oraz za realizacje
niniejszej umowy ze strony Zamawiajacego odpowiedzialna jest Kierownik Laboratorium
Mikrobiologicznego tel. 94 35 30 359.
2. Do kontaktéw i przekazywania uwag wynikajacych z realizacji niniejszej umowy oraz za realizacje
niniejszej umowy ze strony Wykonawcy odpowiedzialna jest ............... .

§12
Osobami upowaznionymi do wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejsza umowg (w tym
w sprawach finansowych) sg osoby wymienione w nagtéwku umowy.

§13
Adres Wykonawcy do doreczen wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejsza umowg jest adresem
wskazanym powyzej w umowie. O kazdej jego zmianie Wykonawca jest zobowigzany powiadomi¢
Zamawiajgcego. W przypadku zaniechania tego obowigzku, korespondencja wysytana do Wykonawcy
na ostatni jego adres znany Zamawiajgcemu, uwazana jest za skutecznie doreczona.

§14

Umowa zostata sporzagdzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



