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A/ ZP.26.17 ZO.1.2019                                    


Otwock, dn. 15.07.2019r.
ZAPYTANIE OFERTOWE
Na  Dostawy 
I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia są :
Odczynniki, materiały zużywalne, kontrolne i inne wraz z dzierżawą analizatora hematologicznego typu 3DIFF
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi załącznik do zapytania ofertowego

3. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.
II. WYMAGANY TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
12 miesięcy od udzielenia zamówienia  . 
III. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferent powinien stworzyć ofertę w języku polskim na formularzu załączonym do niniejszego zapytania.
Oferta powinna być:
- opatrzona pieczątką firmową,

- posiadać datę sporządzenia, 

- zawierać adres lub siedzibę oferenta, numer telefonu, numer NIP,

- podpisana czytelnie przez oferenta. 
IV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT
1. Oferta powinna być przesłana za pośrednictwem: poczt elektronicznej na adres: zampub@otwock-szpital.pl, poczty, kuriera lub też dostarczona osobiście na adres: Mazowieckie Centrum Leczenia Chorób Płuc i Gruźlicy, 05-400 Otwock, ul. Narutowicza 80 do dnia 23.07.2019r do godz. 13:00 .

2. Wybór najkorzystniejszej oferty zostanie ogłoszony w siedzibie Zamawiającego : 05-400 Otwock ul. Narutowicza 80 oraz na stronie internetowej pod adresem www.otwock-szpital.pl 

3. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

4. Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę.

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert oraz przedstawienia próbek oferowanych wyrobów celem weryfikacji zgodności z opisem zawartym w Zapytaniu ofertowym.

6. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie internetowej Zamawiającego: www.otwock-szpital.pl
V. OCENA OFERT
Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się następującymi kryteriami:

	Kryterium wyboru
	Znaczenie

	1. Cena oferty
	100%


ZASADY OCENY OFERT WEDŁUG USTALONYCH KRYTERIÓW
Oferty będą oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunków przedstawionych przez wykonawców w zakresie każdego w/w kryterium.

Oferta wypełniająca w najwyższym stopniu wymagania określonego kryterium, otrzyma maksymalną ilość punktów. Pozostałym ofertom przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów.
Algorytm oceny kryterium cena oferty:
Cena najniższa
                          Wp (C)  =   ------------------------------- x 100%, gdzie:

Cena oferty badanej

Cena min.– najniższa cena spośród wszystkich ocenianych ofert
VI. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi oferentów za pośrednictwem strony internetowej znajdującej się pod adresem www.otwock-szpital.pl 
VII. DODATKOWE INFORMACJE
1. Oferent może zwrócić się do Zamawiającego z pisemną (lub wysłaną drogą elektroniczną – e-mailem na adres Zamawiającego) prośbą o wyjaśnienie treści zapytania.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do nieudzielenia odpowiedzi na pytanie wykraczające poza zakres zapytania ofertowego.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyn.
VIII. ZAŁĄCZNIKI
1    Wzór formularza ofertowego 

                                                Załącznik nr 1 
	                                               O F E R T A 
..................................., dnia...........................

pieczątka firmowa
I. Dane Wykonawcy:
1. Pełna nazwa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Adres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3. Województwo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4. Numer telefonu. i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktów : 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5. REGON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	II. Przedmiot oferty:
Oferta dotyczy postępowania poniżej wartości 30 000 euro bez stosowania ustawy prawo zamówień publicznych ogłoszonego przez: 
Mazowieckie Centrum Leczenia Chorób Płuc i Gruźlicy 

05-400 Otwock, ul. Narutowicza 80

tel/fax: (0-22) 34-46-200,   34-46-474 

                                      Odczynniki, materiały zużywalne, kontrolne i inne wraz z dzierżawą analizatora hematologicznego typu 3DIFF
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      


III. Potwierdzenie spełnienia wymagań formalno - prawnych 

1) Aktualny odpis z właściwego rejestru jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w parciu o art. 24 ust.1 pkt.2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; ,a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust.1 pkt 2 ustawy .

2) w przypadku, gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik - pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy 

3) w przypadku, gdy ofertę składają Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia wymagane jest załączenie dokumentu pełnomocnictwa określającego zakres umocowania pełnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postępowaniu 

IV. Cena oferty dla przedmiotu zamówienia
Wykonawca zobowiązany jest do zaoferowania i podania ceny dla oferowanego przedmiotu zamówienia zgodnie z tabelą asortymentowo –cenową 
Wartość  netto….          ./ słownie  +     % podatku VAT w kwocie ….  = wartość brutto ……/ słownie ……………
OFERTA z ponumerowany zawiera łącznie: . . . . . . . ponumerowanych stron/kartek* 

( * odpowiednio skreślić ).

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
podpis osoby uprawnionej

                                                              UMOWA nr   /17 ZO/2019

NA    DOSTAWĘ

zawarta w dniu …..............2019 r. .             pomiędzy:

Mazowieckim Centrum Leczenia  Chorób Płuc i Gruźlicy w Otwocku, ul. Narutowicza 80

 reprezentowanym przez:
Antoniego Błachnio 
-
Dyrektora Centrum

przy kontrasygnacie :

    Marii Sierpińskiej 
-            Głównej Księgowej

zwanym dalej Zamawiającym
oraz  
reprezentowanym przez: 

zwanym dalej Wykonawcą 
§  1

1. Umowa zawarta zgodnie z wynikiem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego w trybie „Zapytania ofertowego” .
2 .Przedmiotem Umowy są dostawy  Odczynniki, materiały zużywalne, kontrolne i inne wraz z dzierżawą analizatora hematologicznego typu 3DIFF Mazowieckiego Centrum Leczenia Chorób Płuc i Gruźlicy w Otwocku .
3. Zakres rzeczowy przedmiotu umowy określa formularz cenowy Wykonawcy  stanowiący załącznik nr 1 do Umowy.

§  2

4. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia towaru, o którym mowa w § 1 sukcesywnie przez okres 12 miesięcy , począwszy od momentu udzielenia zamówienia według zapotrzebowania sporządzonego przez Zamawiającego  w terminie 48 godzin  od złożenia zamówienia .
5. Zamawiający w przypadku wystąpienia nieprzewidzianych okoliczności , zastrzega sobie możliwość niezrealizowania do 20% wartości przedmiotu umowy 

§  3

Wykonawca zobowiązany jest do  dostawy do godz. 14:00, (w  innym przypadku Wykonawca zobowiązany jest każdorazowego uzgadniania z Zamawiającym terminu i godziny ) 

§  4
Towar dostarczany będzie Zamawiającemu na koszt i ryzyko Wykonawcy.
§ 5

1. 
Strony postanawiają że za dostarczony towar Zamawiający zapłaci kwotę  ustaloną na

podstawie cen jednostkowych, wyszczególnionych w formularzu cenowym Wykonawcy  (załącznik nr 1) zaakceptowanym przez Zamawiającego.
2. Wartość kwoty wymienionej w ust.1  ustala się  na podstawie cen jednostkowych, według zasad określonych w formularzu cenowym i wynosi ona netto  :.........................zł / słownie : …............. zł., plus  ..  %  podatku VAT w kwocie  : …..........zł, co stanowi wartość oferty brutto : …........zł./ słownie : ….............................................................  złotych 
3. Przez cały okres trwania Umowy obowiązują stałe ceny wyszczególnione w formularzu ofertowym Wykonawcy. 
4. W przypadku zmiany stawki podatku VAT, w  ramach niniejszej umowy zmiana ta następuje z dniem wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawkę podatku VAT.
§ 6

1.
Strony postanawiają ,że rozliczenie za dostarczony towar odbywać się będzie w postaci faktur częściowych, z których każda płatna będzie po zrealizowaniu przez Wykonawcę odpowiedniej części zamówienia i dokonaniu jej odbioru przez Zamawiającego.
6. Należność za poszczególne partie towaru regulowana będzie przelewem na konto Wykonawcy w terminie :60 dni od daty dostarczenia i potwierdzenia faktury..
3. 
Nie dokonanie lub opóźnienie zapłaty należności za dostarczony towar nie upoważnia Wykonawcy do wstrzymania wydania kolejnej partii towaru o ile opóźnienie to, nie jest dłuższe niż 14 dni licząc od ostatniego dnia wymaganej płatności .

4.  Zakazuje się dokonywania cesji długów Zakładu, wynikających z realizacji przedmiotowej umowy na rzecz innych podmiotów.

5. Zamawiający informuje, iż znajduje się w trudnej sytuacji finansowej i możliwe są opóźnienia w zapłacie .
§7

1. Strony ustalają że w razie niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy obowiązywać je będzie odszkodowanie w formie kar umownych.
2.
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną :

     a)
w wysokości 0,2 % wartości partii towaru za każdy dzień zwłoki, jeżeli towar nie       został dostarczony w terminie z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca,

b) w wysokości 0,2% wartości partii towaru za dostarczenie towaru w ilości nie    odpowiadającej zamówieniu (braki ilościowe).
3.
Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w wysokości 0,2 % wartości partii towaru    za każdy dzień zwłoki w odbiorze towaru.
4.Strony  zastrzegają  sobie  prawo  dochodzenie  odszkodowania  uzupełniającego    przenoszącego wysokość kar umownych.

§ 8

1.
Zmiana postanowień niniejszej Umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem  nieważności.

2. Niedopuszczalne są takie zmiany postanowień zawartej Umowy oraz wprowadzanie do niej nowych postanowień, niekorzystnych dla Zamawiającego, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy.
§9

W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności, powodującej, że wykonanie Umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie jednego miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.

W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenie należnego mu z tytułu wykonania części Umowy.
§10

W sprawach spornych strony mogą zwrócić się do Sądu Powszechnego właściwego dla siedziby Zamawiającego 
§11

Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesięcy , tj. od …................ 2019 r do ….......... 2020 r.

§12
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa stosuje się przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy Prawo Zamówień Publicznych .
§13

Umowa jest zawarta i obowiązuje z chwila podpisania przez obie strony.
§14

Umowa sporządzona została w dwóch egzemplarzach  po jednym dla każdej ze stron.
Załączniki:

1. Oferta Wykonawcy 


Zamawiający
Wykonawca

                                          ZAŁĄCZNIK NR 2  do Formularza oferty

	
	
	
	
	
	
	
	
	Załącznik nr2/A
	
	

	
	Wykaz odczynników i materiałów zużywalnych
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tabela asortymentowo-cenowa 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	I. Odczynniki do wykonania 18.000 oznaczeń w skali 12 miesięcy
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	W niniejszym Formularzu należy podać wszystkie odczynniki potrzebne do przeprowadzenia w/w analiz ,krew kontrolną oraz wszystkie materiały zużywalne, a także czynsz dzierżawny. Należy podać także materiały potrzebne do czyszczenia, konserwacji i prawidłowej pracy całego systemu. 
	
	

	
	Tabela A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa odczynnika
	Nr katalogowy
	Szacunkowa liczba oznaczeń na 12 miesięcy
	Liczba oznaczeń z 1 opakowania
	Liczba potrzebnych opakowań na 12 miesięcy
	Cena jednostkowa opakowania netto PLN
	Wartość netto PLN 
	Podatek VAT 
	Wartość brutto PLN
 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	PLN
	
	

	1
	
	 
	18000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	
	 
	18000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3
	
	 
	18000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4
	
	 
	18000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	Razem :
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	miejscowość, dnia..........
	
	
	
	
	................................................
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy
	
	
	


Załącznik nr2/B
	II. Materiały zużywalne oraz inne materiały eksploatacyjne konieczne do wykonania oznaczeń wymienionych w tabeli A

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tabela B
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa
	Nr katalogowy
	Liczba potrzebnych opakowań na 36 miesięcy
	Cena jednostkowa opakowania netto
PLN
	Wartość netto PLN 
	Podatek VAT
	Wartość brutto PLN

	
	
	
	
	
	
	%
	PLN
	

	 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	Razem:
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	miejscowość, dnia..........
	
	
	
	................................................
	

	
	
	
	
	
	podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy


Załącznik nr2/C
	III. Krew kontrolna do codziennej kontroli na trzech poziomach L,N, H  konieczne do wykonania oznaczeń wymienionych w tabeli A

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tabela C
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa
	Nr katalogowy
	Liczba potrzebnych opakowań na 12 miesięcy
	Cena jednostkowa opakowania netto
PLN
	Wartość netto PLN 
	Podatek VAT
	Wartość brutto PLN

	
	
	
	
	
	
	%
	PLN
	

	 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	 
	 
	 
	 


	miejscowość, dnia..........
	
	
	
	................................................
	

	
	
	
	
	
	podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy


Załącznik nr2/D
	IV. Dzierżawa analizatora hematologicznego 

Typu 3 Diff   
Tabela D

Przedmiot dzierżawy (nazwa)

Jednostka miary

Czynsz miesięczny

Liczba miesięcy

Wartość netto zł

Podatek VAT %

Wartość brutto zł
 

1 miesiąc

 

12
 
 
 
miejscowość, dnia..........
................................................

podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy

	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ OFERT STANOWI SUMA  WARTOŚCI POSZCZEGÓLNYCH TABELI              W = I + II + III + IV 

Wartość netto ……………………..zł  + podatek VAT…………………………………, co stanowi wartość brutto …………………………………………….

	miejscowość, dnia..........
	
	
	
	................................................
	

	
	
	
	
	
	podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy


                                                                                                                                                                       Załącznik nr.1/A
OPIS PARAMETRÓW  DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Analizator hematologiczny typu  3 Diff:
	L.p.
	Wymagane parametry minimalne (graniczne dla analizatora hematologicznego
	Warunek graniczny
	Potwierdzenie warunku, opis

	1.
	Analizator sprawny technicznie, Wykonawca zapewni bezwzględy dostęp do szybkiego serwisu technicznego z oryginalnymi częściami zamiennymi, natomiast w przypadku naprawy powyżej 24 godzin Wykonawca zapewni  bezwzględnie analizator zastępczy
	TAK
	

	2.
	Automatyczna analiza minimum 18 parametrów morfologii krwi, z systemem flagowania oraz wydrukiem wyniku wraz z histogramami dla RBC, WBC i PLT
	TAK
	

	3.
	Automatyczne różnicowanie krwinek białych (pływające dyskryminatory) na min. 3 grupy: komórki małe, pośrednie i duże
	TAK
	

	4.
	Wydajność: min. 80 analiz na godzinę
	TAK
	

	5.
	Automatyczne czyszczenie końcówki pobierającej krew
	TAK
	

	6.
	Wbudowana drukarka termiczna lub możliwość podłączenia każdej dostępnej na rynku drukarki zewnętrznej bezpośrednio do analizatora
	TAK
	

	7.
	Analizator dostosowany do pracy z czytnikiem kodów kreskowych – analizator przystosowany do pracy z kodami kreskowymi
	TAK
	

	8.
	Analizator dostosowany do pracy z automatycznym podajnikiem wyposażonym w mieszadło
	TAK
	

	9.
	Oznaczanie tzw. „dużych płytek” (P-LCR)
	TAK
	

	10.
	Objętość próbki do analizy – nie większa niż 100 µl w trybie manualnym, 200 µl w trybie podajnikowym i do 40 µl w trybie kapilarnym
	TAK
	

	11.
	Automatyczne procedury konserwacji - codzienne czyszczenie aparatu (tzw. ShutDown) musi być procedurą nie wymagającą otwierania aparatu (jedynie podstawienie odczynnika czyszczącego pod sondę aspiracyjną)
	TAK
	

	12.
	Kalibracja aparatu stabilna w stanie nie awaryjnym w okresie wieloletnim (min. 3 lata)
	TAK
	

	13.
	Odczynniki pełni bezcyjankowe odczynniki (bez cyjanku nawet w śladowych ilościach) do oferty należy załączyć karty charakterystyk substancji niebezpiecznych potwierdzające skład chemiczny oferowanych odczynników 
	TAK
	

	14.
	Możliwość nadawania indywidualnych numerów dla badanych próbek
	TAK
	

	15.
	Pamięć min.10 000 ostatnich oznaczeń wraz z prezentacją graficzną i danymi pacjenta
	TAK
	

	16.
	Wykonawca dostarczy oryginalne odczynniki, krew kontrolną do codziennej kontroli na 3 poziomach (L, N, H) dla 18 parametrów wraz ze sprawdzianem międzynarodowym - zapewnienie przez Wykonawcę możliwości włączenia aparatu do międzynarodowej kontroli porównawczej producenta
	TAK
	

	17.
	Podłączenie analizatora do istniejącego systemu informatycznego  w Laboratorium 
	TAK
	

	18.
	Dowolność redagowania wydruku wyniku wraz z podaniem odpowiednich wartości referencyjnych dla płci i wieku
	TAK
	


Wykonawca zapewnia bezwzględnie dostęp do szybko reagującego serwisu technicznego z oryginalnym częściami zamiennymi .
Powyższe parametry graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.
miejscowość, ..............
                                  
.........................................................
(podpis osoby upoważnionej do     
         reprezentowania Wykonawcy  )
