12/2016


              
                                                                                 Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY 

Nazwa wykonawcy................................................................................................................

Adres*......................................................................................................................................

Tel.*: ......................... Fax ……………………… Adres poczty elektronicznej …………………………………

Regon*................................... NIP *:...................................

Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu Sp. z o.o.
ul. Ks. Piotra Skargi 10
05-600 Grójec
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu Sp. z o.o. w procedurze uproszczonej prowadzonej bez zastosowania przepisów ustawy z dnia 
29 stycznia 2004r. prawo zamówień publicznych na usługę wykonywania przeglądów okresowych sprzętu medycznego dla potrzeb Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu Sp. z o.o., przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym.
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia:
za cenę: ..................................... zł brutto (słownie: ................................................................
.................................................................................................), w tym podatek VAT ....... %.
2. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru naszej oferty.

3. W przypadku wyboru naszej oferty - Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia 
w terminie: nie dłuższym niż 7 dni od dnia dokonania zgłoszenia.
4. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy. Termin płatności określamy na ……dni.
5. Jesteśmy związani z ofertą 30 dni od daty upływu terminu do składania ofert.
5. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych 
w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
................................................. dnia ...................... r.

............................................................................

                                                                                   (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
* - niepotrzebne skreślić
                                                       


     

Załącznik Nr 1 do formularza oferty
...............................................................

              (Pieczęć)

FORMULARZ SPECYFIKACJI CENOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 12/2016 na usługę przeglądów technicznych sprzętu medycznego 
w Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu Sp. z o.o., przeprowadzonym w procedurze uproszczonej prowadzonej bez zastosowania przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zamówień publicznych, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w oparciu o następujące ceny:
Pakiet … – ………………. 1) 
A – Przeglądy.

	l.p.
	Nazwa urządzenia 2)
	Numer fabryczny

3)
	Ilość przeglądów rocznie

4)
	cena jednostkowa netto

[zł]
	wartość netto

[zł]
	VAT

[%]

2)
	VAT

[zł]
	Wartość brutto

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM A:
	
	X
	
	


                                                                                                          .....................................................................        
                                                                              (podpis wykonawcy lub osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy)
……………………………………, dnia, ………………….

1) – każdy pakiet odrębnie;

2) – w przypadku gdy elementy składowe przeglądu posiadają rózne stawki – należy wskazać odrębnie;

3) – urządzenia zgodnie z wykazem wskazanym w zapytaniu ofertowym;

4) – zgodnie z wykazaną ilością rocznych przeglądów dla poszczególnych pakietów – zgodnie z zapytaniem ofertowym;

.

         Załącznik nr 2 do formularza Oferty

	
	DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY 


  (pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Składając ofertę w postępowaniu na: usługę przeglądów technicznych sprzętu medycznego w Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu Sp. z o.o. (12/2016), oświadczamy że w ciągu ostatnich trzech lat (jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) zostały wykonane lub są wykonywane należycie następujące zamówienia:

    

	Nr pakietu
	Nazwa i adres Zamawiającego 
	Określenie usługi, tj. przedmiot zamówienia/ serwis aparatury medycznej, tożsamej lub zbliżonej co do rodzaju aparatury wskazanej przez Zamawiającego
	Wartość brutto wykonanej usługi
	Termin realizacji
	Informacja o podstawie dysponowania doświadczeniem2

	
	
	
	
	
	doświadczenie wykonawcy / oddane do dyspozycji przez inny podmiot *

	
	
	
	
	
	doświadczenie wykonawcy / oddane do dyspozycji przez inny podmiot *

	
	
	
	
	
	doświadczenie wykonawcy / oddane do dyspozycji przez inny podmiot *


Załączniki:

Dowody dotyczące głównych usług, określających, czy usługi określone w zapytaniu ofertowym  zostały wykonane w sposób należyty. 

Uwaga:

1.   Dowodami, o których mowa powyżej są:

1) poświadczenie;

2) inne dokumenty, jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa w pkt. 1).

2.  W przypadku, gdy Zamawiający jest podmiotem na rzecz, którego usługi, wskazane w wykazie, zostały wcześniej  wykonane, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów, o których mowa powyżej.

    ................................................ dnia, ……………………………r.                               ..............................................................................        

                              (podpis wykonawcy lub osób upoważnionych                  

                                  do występowania w imieniu wykonawcy)

*właściwe zaznaczyć
Załącznik nr 3 do formularza Oferty

	
	WYKAZ OSÓB 


  (pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Składając ofertę w postępowaniu przeprowadzonym w procedurze uproszczonej prowadzonej bez zastosowania przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zamówień publicznych na usługę przeglądów technicznych sprzętu medycznego w Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu Sp. z o.o. (12/2016), oświadczamy, że dysponujemy lub będziemy dysponować i skierujemy do realizacji niniejszego zamówienia następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko


	Uprawnienia/autoryzacja i nazwa organu/podmiotu, który je wydał
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	
	
	
	
	DYSPONOWANIE POŚREDNIE *

*skreślić niepotrzebne
	DYSPONOWANIE BEZPOŚREDNIE *

*skreślić niepotrzebne

	1
	………………………………………………
	osobą posiadającą uprawnienia z zakresu, opisanego w pkt 6.2.3 SIWZ
	nr uprawnień i nazwa organu, który je wydał ………………………………………………………………………………
	forma współpracy (np. zobowiązanie podmiotu trzeciego)  ………………………………………………
	forma współpracy (np. umowa zlecenie/umowa o dzieło itp.)  ………………………………………………

	…
	
	
	
	
	


Uwaga! 

Pod pojęciem „dysponowania pośredniego” należy rozumieć powoływanie się na osoby zdolne do wykonania zamówienia należące do innych podmiotów, tj. podmiotów, które dysponują takimi osobami, a na czas realizacji zamówienia w celu wykonania pracy związanej z wykonaniem tego zamówienia, np. oddelegują pracownika. Natomiast pod pojęciem „dysponowania bezpośredniego” należy rozumieć przypadek, gdy tytułem prawnym do powołania się przez Wykonawcę na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamówienia jest stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą, a osobą (osobami), na dysponowanie której (których) Wykonawca się  powołuje. Przy czym bez znaczenia jest tutaj charakter prawny takiego stosunku, tj. czy mamy tu do czynienia z umową o pracę, umową współpracy, czy też z samozatrudnieniem się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą.

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia opisane powyżej. 

…………………………………, dnia ………………………………









……………………………………………………………
                                        (podpis wykonawcy lub osób upoważnionych                  

                                             do występowania w imieniu wykonawcy) 

Załącznik nr 4
do formularza Oferty
OŚWIADCZENIE
Składając ofertę w postępowaniu na: usługę przeglądów technicznych sprzętu medycznego w Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu Sp. z o.o. (12/2016), oświadczam, że dysponujemy/będziemy dysponować*) stosowaną aparturą kontrolno-pomiarową do realizacji usług objętych zamówieniem z aktualnymi atestami/certyfikatami/walidacjami.

Oświadczam, że na każde wezwanie Zamawiającego udostępnię do wglądu powyżej wskazane atesty/certyfikaty/walidacje.

                                                                                                                                    …………....................................................................        

      






  (podpis wykonawcy lub osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy)

……………………………, dnia ……………………….
Załącznik nr 5
do formularza Oferty
zakres czynności i wymaganych przy wymianie podzespołów, przy usłudze przeglądu
Składając ofertę w postępowaniu na: usługę przeglądów technicznych sprzętu medycznego w Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu Sp. z o.o. (12/2016) oświadczam, że przeglądy obejmują w szczególności następujące czynności oraz wymianę podzespołów:

Pakiet … *)

	Lp
	Nazwa aparatu
	Zakres czynności serwisowych
	Wymiana wymaganych podzespołów 

(w cyklu 6/12 m-cy)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	**)
	
	
	


Zakres czynności wykonywanych w ramach przeglądów i terminy ich wykonania powinny być zgodne 
z zaleceniami producenta i obowiązującymi przepisami, w szczególności winien uwzględniać wymianę wszystkich podzespołów/części zużywalnych lub wymagających wymianę – zgodnie z zaleceniami producenta.
                                                                                                                                         …………....................................................................        

      






  (podpis wykonawcy lub osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy)

……………………………, dnia ……………………….
*) – dla każdego pakietu z osobna;

**) – dla każdej pozycji osobno, jeżeli dotyczy.

Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego
WZÓR UMOWY

zawarta w dniu ………………………… w Grójcu, pomiędzy 

Powiatowym Centrum Medycznym Sp. z o.o., ul. Ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Grójec, posiadającym nr NIP – 797-201-92-61, nr REGON – 142203546, reprezentowanym przez:

mgr Marzenę Barwicką – Prezesa Zarządu

zwanym dalej Zamawiającym

a

firmą ......................... z siedzibą w ..............................zwaną dalej Wykonawcą, reprezentowaną przez:......................................................................................................

KRS Nr ............................

REGON ...........................

Umowa dotyczy realizacji zamówienia publicznego ZP- 12/2016, przeprowadzonego w procedurze uproszczonej prowadzonej bez zastosowania przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zamówień publicznych na usługę przeglądów technicznych sprzętu medycznego w Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu Sp. z o.o. (Pakiet ……).
( 1

1. Zamawiający zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania usługę technicznych sprzętu medycznego.

2. Wykaz sprzętu objętego umową (Załącznik Nr 1 do umowy) podlega aktualizacji, która dokonywana będzie przez Zamawiającego w formie skreślenia z wykazu na podstawie orzeczeń technicznych z wnioskiem kasacyjnym stwierdzającym, że dany sprzęt nie nadaje się do dalszej eksploatacji, wydanych przez Wykonawcę lub wycofania sprzętu z eksploatacji przez użytkownika z innych powodów.

3. Czynności konserwacyjno-przeglądowe dokonywane są na podstawie zgłoszenia dokonanego przez Zamawiającego.

§ 2

Niniejsza umowa obowiązuje przez okres ………………… tj. od dnia …………… do dnia ……………….

( 3

1.  Przegląd sprzętu medycznego polega na : 

a) czynnościach konserwacyjno-przeglądowych a w szczególności: zebrania informacji o zaobserwowanych przez użytkownika usterkach, oględzin aparatu, usunięcia zauważonych usterek nie wymagających dużego nakładu pracy i/lub użycia części zamiennych, prac konserwacyjnych określonych przez producenta, regulacji i pomiarów kontrolnych (w tym testów bezpieczeństwa), sprawdzenia działania aparatu, drobnych napraw bieżących, 

b) zakres czynności wykonywanych w ramach przeglądów i terminy ich wykonania powinny być zgodne z zaleceniami producenta i obowiązującymi przepisami, w szczególności winien uwzględniać wymianę wszystkich podzespołów/części zużywalnych lub wymagających wymianę – zgodnie z zaleceniami producenta.

c) przegląd zakończony zostaje raportem serwisowym i wpisem do dokumentacji eksploatacyjnej aparatu;

d) podczas pierwszego przeglądu pracownik serwisu sprawdza kompletność dokumentacji aparatu. W miarę potrzeby dokumentacja aparatu uzupełniana jest przez serwis;

e) legalizacjach – o ile urządzenie wymaga legalizacji;

f) w miarę potrzeby w ramach przeglądów będą prowadzone instruktaże dla użytkownika objęte ceną za przegląd, jednak nie więcej niż 2 godziny w ciągu 1 roku trwania umowy

g) wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego w urządzeniach podłączanych do sieci 230 V, zgodnie z normą PN-EN 62353, oraz dostarczenie protokołu Zamawiającemu.

                                                                                                                                  § 4

1. W cenę przeglądów okresowych zawarte są wszystkie koszty ponoszone przez Wykonawcę, w tym m.in. koszty dojazdów do siedziby Zamawiającego, nakłady pracy, koszt wszystkich elementów / podzespołów wymagających wymiany w trakcie przeglądów, podatki i inne koszty.

2. Wykonawca zobowiązany jest wystawić czytelną kartę pracy/ raport serwisowy z przeprowadzonego przeglądu, zawierającą/y m.in. wykaz dokonanych czynności, wykaz wymienionych elementów/podzespołów i inne dane dotyczące przeprowadzonego przeglądu.

3. Realizacja przeglądów następuje zgodnie ze złożonym przez Zamawiającego zgłoszeniem, w terminie nie dłuższym niż 7 dni od dnia dokonania zgłoszenia.

4. Udostępnienie urządzenia do czynności przeglądowych – wymaga uzgodnienia terminu z Zamawiającym.

                                                      § 5
1. Zamawiający zobowiązany jest do należytej dbałości o aparat poprzez: 

      a)  powierzenie jego obsługi osobom przeszkolonym, o odpowiednich kwalifikacjach;

      b) przestrzeganie zasad obsługi zawartych w instrukcjach fabrycznych oraz zalecanych przez Wykonawcę;

2. Po wykonaniu usługi Zamawiający zobowiązany jest potwierdzić pod względem formalnym i merytorycznym dokumentację związaną z realizacją usługi. Potwierdzenie następuje poprzez  złożenie stempla Zamawiającego i podpisanie przez  upoważnionych pracowników Zamawiającego.

( 6

Wykonawca zobowiązany jest do powiadamiania Zamawiającego o wszelkich istotnych okolicznościach,  związanych ze sprzętem podlegającym przeglądom, powstałych w czasie realizacji niniejszej umowy, mających wpływ na sposób korzystania z ww. urządzenia oraz zasady jego obsługi.







§ 7
1. Łączna wartość umowy nie może przekroczyć kwoty ………… zł brutto (słownie złotych: …………… i …/100) i jest zgodna  z ceną  przedstawioną w ofercie złożonej w postępowaniu ZP-12/2016. Poszczególne koszty związane z usługami przeglądów zawiera załącznik nr 1 do umowy.

2. W przypadku wycofania sprzętu z eksploatacji wartość umowy w zakresie usług przeglądów zostanie proporcjonalnie zmniejszona.

3. W przypadku wycofania sprzętu z eksploatacji zapłata za wykonywane usługi zostanie pomniejszona proporcjonalnie do ilości wycofanych aparatów i pozostałych do wykonania przeglądów. 

( 8
1.  Zamawiający zobowiązuje się do regulowania należności w ciągu… dni od daty otrzymania faktury, przelewem bankowym na konto Wykonawcy.

2.  Fakturę VAT (oryginał) należy doręczyć Zamawiającemu w jednej z podanych niżej form: 
- osobiście do Sekretariatu PCMG (paw. D, pok 22),
- drogą pocztową/pocztą kurierską pod adres: Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu Sp. z o.o., Sekretariat, 05-600 Grójec, ul. Ks. Piotra Skargi 10;

3.  Wykonawca, dodatkowo zobowiązany jest dostarczyć kopię faktury VAT.
§ 9
1.  Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są korzystne dla Zamawiającego.

2.  Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego dokonywać cesji zobowiązań Zamawiającego z niniejszej umowy na osoby trzecie.

3.  Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany wartości umowy z powodu zmiany stawki podatku VAT wprowadzonej odnośnymi przepisami prawa, na pisemny, odpowiednio umotywowany wniosek Wykonawcy.

( 10
1.  Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty kar umownych w przypadku przekroczenia terminu przeglądu – w wysokości 1% wartości przeglądu danego urządzenia, którego dotyczy opóźnienie, za każdy dzień opóźnienia.

2.  W przypadku rozwiązania umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Zamawiający zastrzega sobie prawo do kary umownej w wysokości 10% niezrealizowanej części zamówienia.

3.  Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wartość zastrzeżonych  kar umownych.

4.  Zamawiający uprawniony jest do potrącania kary umownej z płatności wynikających z faktur.

5.  Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności z tytułu opóźnienia wykonania czynności serwisowych w przypadku braku możliwości dostępu do sprzętu z winy Zamawiającego.
6.  W przypadku wstawienia aparatury (podzespołów, części) zastępczej - kary umowne wskazane w § 10 ust. 1 nie zostają naliczane.
( 11
1. Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu zamówienia, zobowiązany jest przez cały okres obowiązywania umowy posiadać polisę OC, a w przypadku jej braku, inne dokumenty potwierdzające że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej.
2. Polisa z limitem minimalnym sumy gwarancyjnej została ustalona na kwotę: min. 50 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

3. Wykonawca zobowiązany jest  przedkładać  Zamawiającemu  dokumenty o których mowa w ust. 2 wraz z dowodem uiszczenia składki na następne roczne okresy ubezpieczenia w terminie: do dnia poprzedzającego upływ bieżącego okresu ubezpieczenia.”

( 12
Ewentualne spory, mogące powstać w trakcie realizacji niniejszej umowy, rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

( 13
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 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

§ 14
1.  Rozwiązanie umowy może nastąpić:

a)  bez wypowiedzenia przez Zamawiającego, w przypadku naruszenia postanowień zawartych w § 11 umowy,

b)  z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia w przypadku nienależytego realizowania 

umowy w szczególności: 

- nieterminowego realizowania usług, 

- usług niezgodnych z umową lub zamówieniem,

- nieuwzględnienia reklamacji. 

§ 15
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy ustawy o wyrobach medycznych oraz Kodeksu Cywilnego.

§ 16
Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, 2 dla Zamawiającego, 1 dla Wykonawcy.
Załączniki:

1) Wykaz sprzętu;

Akceptuję pod względem finansowym: ……………………………………………….

                                                                  (podpis Głównego Księgowego)


                                    Wykonawca
                                                                            Zamawiający




(pieczęć Wykonawcy/Wykonawcy Pełnomocnika)





(pieczęć Wykonawcy/Wykonawcy Pełnomocnika)











PAGE  
15

