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D/ZP/381/44/AS/15 | Katowice, dn. 18.09.2015 r.
\

|
ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

(do niniejszego postepowaria nie stosuje sie ustawy Prawo Zzamowieri publicznych,
gdyz wartosc szacunkowa zamowienia nie przekracza wyrazonej w zlotych rownowartosc kwoty 30. 000,00 euro)

\

Zamawiajacy: Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkolodii Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 zaprasza do sktadania
ofert na dostawe wyrobow medycznych stosowanych do oiperacji powiek i oczodotu

Szczego6ly zaméwienia: |

« Kazdy wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte na catos¢ zamowienia.

e Wymagania Zamawiajacego dotyczace przedmiotu zaméwienia zawarto w zatgczniku nr 3
Specyfikacja asortymentowo-cenowa \

e Umowa bedzie zawarta na 6 miesigcy. Wykonawca Wbrany w postepowaniu bedzie realizowat
dostawy czeciowe w asortymencie i ilogci wskazanej w zaméwieniach w terminie do 5 dni od daty
zlozenia zamoéwienia. ‘

« Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do skiadania zaméwieh bez ograniczen co do zakresu i iloSci,
a takze prawo do niewykorzystania petnego zakresu oﬂjetego umowa, W przypadku zmniejszonego
zapotrzebowania.

e Zaptata za kazdg zaméwiong i dostarczong zgodnie z umowg partie wyrobow medycznych nastapi
przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w jciagu 30 dni od dnia otrzymania przez

Zamawiajacego faktury VAT.

Oferta powinna zawierac:
|

1. Wypelniony czytelnie, podpisany i opieczetowany przez osobg uprawniong/osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy Formularz ofertowy wedtug druku stanowigcego zatgcznik nr 1 do
niniejszego Zaproszenia. \

2. Wypetniong czytelnie, podpisang i opieczetowang przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do
reprezentowania \Wykonawcy Specyfikacje asortymentowo-cenowq wedtug druku stanowigcego
zatacznik nr 3 do niniejszego Zaproszenia. T

3. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaéwiadczenie o wpisie do ewidendji dziatalnosci
gospodarczej, potwierdzajace dopuszczenie wykonaw&y do obrotu prawnego w zakresie objetym
zaméwieniem, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy brzed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Petnomochictwo osoby lub oséb podpisujacych oferte, jezeli nie wynika to bezpoérednio z zatgczonych
dokumentow.

Uniwersyteckie Centrum 0ku|i$tyki i Onkologii
samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny $laskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice; tel. 32 35 81 20‘ , 32 35 81 460, fax: 32 25 18 437
www.klinika.katowice.pl; REGON: 001325767; NIP: 9542274017



Osoby uprawnione do porozumiewania sig z wykonawcami: ‘
e Andrzej Rechowicz, Dziat Zamoéwien Publicznych pok. EO057 tel 32 3581-332 e-mail:

zp@szpitalceglana.pl, w godzinach pracy od poniedzial‘ku do piatku godz. 7.25 — 15.00.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej , opisanej wedtug ponizszego wzoru kopercie :

,» Nazwa , adres Wykonawcy

Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczhy SUM w Katowicach
ul. Ceglana 35 40-514 I#atowice
,Oferta — wyroby medyczne stosowane do operacji powiek i oczodotu”

— Nie otwierac przed 25. 09.201‘B r. godz.12:00”
Miejsce i termin skiadania ofert — Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny Slaskiego Uniwersytetu Medyaﬁego w Katowicach, 40-514 Katowice,
ul. Ceglana 35, Sekretariat — pokdj D022 — w terminie do dnia\ 25.09.2015 r. do godz. 12:00

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy ‘
2. Wzor umowy
3. Specyfikacja asortymentowo-cenowa

Z upowaznienia Dyrektora

Umiwersyteckiego Cengaim Okulistyki i Onkologil
w/Kdtdwicach
'/'
~ mgr Andr2ei Rechdwicz
Kierownik Dzicaa Zamioaien Publicznych




D/ZP/381/44/AS/15
Zatgcznik nr 1

piecze¢ firmowa wykonawcy

OFERTA
DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM OKU

LISTYKI I ONKOLOGII

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
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Ubiegajac sie o zamdwienie publiczne na dostawe wyrol

bow medycznych stosowanych do

operacji powiek i oczodotu oferujemy realizacje catosci zamowienia za nastepujaca cene:

o 11 o 7 o) AU 0 e e ML e zt
podatek VAT ......ccceeene o Ej i heae o cemunces i fpapionon snetons zt

Cena ofertowa brutto: ......c.ccovvviiiirennnanns zt

Termin realizacji zaméwienia czesciowego: 5 dni od daty ztozenia zamdwienia czesciowego

- Zatacznikami do niniejszej oferty sa (wymienic wszystkie zataczniki) :

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/
0s6b uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



D/ZP/381/44/AS/15 i
Zatgcznik nr 2
UMOWA - wzor
(do niniejszej umowy nie stosuje sig ustawy Prawo zaméwien publicznych, gdyz wartos¢ szacunkowa zamdwienia nie przekracza
wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 30.000,00 euro)

zawartd WidniU sccvessscsssses sasvssossnannas w Katowicach.
Strony umowy:

Zamawiajacy — Upiwersyteckie Centrum Okulistyki ‘ Onkologii Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice,
ul. Ceglana 35

KRS 0000049660, NIP 954-22-74-017, REGON 001325767
reprezentowane przez:

Dyrektora — Dariusza Jorg

VWY KOMAWEE — ssensnssssssnnsnsssssssnsnsssssnssssssssssssssnsssssssssssssssassssssssstiniasiassssssssiimmsssssssmissssansnisss

............................................. - REGON: 5eitos:sdissenimendanabonssnnse

§1.
PRZEDMIOT UMOWY
Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca przyjmuje do wykonania sprzedaz i dostarczanie do siedziby

Zamawiajacego wyrobéw medycznych wymienionych w za+a;czniku nr 1 do umowy.

|
§2. |
WARUNKI REALIZACII UMOWY
1. Wykonawca zobowigzuje sig realizowa¢ umowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
aw szczegdlnosci zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. 0 wyrobach medycznych ( Dz. U. z 2010
r. Nr 107 poz. 679 z pdzn. zm).
2. Dostarczane wyroby medyczne  powinny by¢é przez Wykonawce odpowiednio opakowane
i oznakowane (tj. muszg posiada¢ oznakowanie informujace o nazwie, ilodci, dacie waznosci, nazwie
producenta, numerze serii).
3. Transport wyrobéw medycznych powinien przebiegaé w warunkach zgodnych z zaleceniami
producenta. ‘
4. Okres przydatnoéci do uzycia dostarczanych wyrobow m?dycznych nie moze by¢ krétszy niz 3%
okreélonego dla niego okresu przydatnosci liczac od dnia dqstawy.
5. Kazdorazowa dostawa czeéciowa zamowionych wyrobéw medycznych odbywaé sie bedzie na
podstawie zamdwien sktadanych przez Apteke Szpitalng Zamawiajacego, W terminie 5 dni od daty
zlozenia zamowienia.
Zamdwienia bedg przesytane Wykonawcy faksem lub mailem na numer podany w niniejszej umowie.

Wykonawca zobowigzuje sie do natychmiastowego potwie‘rdzenia faksem lub e-mailem otrzymania
kazdego zaméwienia. Potwierdzenia otrzymania zamoéwienia beda przesytane na numer lub adres e-
mail Zamawiajgcego wskazany w niniejszej umowie. ‘

8. Wykonawca zobowigzany jest terminowo realizowac wszystkie dostawy czesciowe zgodnie ze
ztozonymi zamdwieniami (zaréwno pod wzgledem ilo&iowm i asortymentowym).

9. Zamawiajacy upowaznia do sktadania zaméwien na dostawy czesciowe Kierownika Apteki Szpitalnej -
fax nr (32) 358-12-05 e-mail apteka@szpitalceglana.pl. ‘

10. Wykonawca upowaznia do przyjmowania i potwierdz?nia zaméwien na dostawy czesciowe
.............................................................. tel. 0 ........coovemlbars: FRICHIE tocosisnnnsbannonaionnarsesanssnneyas

11. Wykonawca bedzie realizowat dostawy czesciowe w asortyﬁnencie i ilosci wskazanej w zamdwieniach,
o ktérych mowa w ust. 6 niniejszego paragrafu w terminie 7 dni kalendarzowych - od dnia ziozenia
zamowienia, ‘

12. Wykonawca ponosi koszty transportu, ubezpieczenia ora& dostarczenia wyroboéw medycznych do
pomieszczeh magazynowych wskazanych przez pracownika Apteki Szpitalnej Zamawiajacego.

13. Przyjecie przez Zamawiajgcego przesytki zawierajgcej wyroby medyczne dostarczonej przez
przedstawiciela Wykonawcy(dotyczy takze przewoznika lub innego podmiotu realizujgcego dostawe
na zlecenie Wykonawcy) nie jest poprzedzane badaniem iloéciowo — asortymentowym lub
jakoéciowym dostarczonego towaru. Przyjecie takiej p:rzesylki przez Zamawiajgcego nie jest
réwnoznaczne z potwierdzeniem, ze przedmiotowy asortyment zostat dostarczony w ilosci i jakosci
zgodnej z zamdéwieniem. ‘

14. Wykonawca zapewnia terminowo$¢ dostaw, a ewentualne przeszkody zaistniate po stronie

Wykonawcy lub producenta nie moga wplyngé na terminowoé¢ dostaw oraz odpowiedzialnogé

Wykonawcy. ‘

No




15. Zamawiajacy ma prawo do skiadania zaméwien bez ograniczen co do zakresu i ilosci , a takze

prawo do niewykorzystania petnego zakresu asortymientu objetego umowa w przypadku
zmniejszonego zapotrzebowania. ‘

§3. | .
WYNAGRODZENIE I WARUNKI PEATNOSCI

. Wynagrodzenie Wykonawcy za nalezyte zrealizowanie catej umowy, zgodnie ze ztozong ofertg nie

moze przekroczy¢ kwoty: \
brutto:................. Zk (STOWNIE:....crvereesnissnesansnsesanns ) ‘
NELEO? w.veeeeeereeeeereseerennas 7t nalezny podatek VAT :........zt i

. Zapfata za kazda zaméwiong przez Zamawiajacego i dostarczong zgodnie z umowg partie wyrobow
medycznych nastapi przelewem na wskazany na fakturze \4AT rachunek Wykonawcy w ciggu 30 dni
od dnia otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT. W przypadku gdyby Wykonawca zamiescit na
fakturze inny termin ptatnosci niz okredlony w niniejszéj umowie obowigzuje termin ptatnosci
okreslony w umowie. 1

. Za date zapfaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku ban‘kowego Zamawiajgcego.

§ 4. ‘
REKLAMACIE
. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego, ze dostarczony wyrob medyczny nie posiada
oznakowania okreslonego w § 2 ust. 2 umowy, stwierdz‘Fnia brakéw ilosciowych w stosunku do
zaméwienia czeéciowego, stwierdzenia wadliwosci lub niezgodnosci  dostarczonego  wyrobu
medycznego ze ztozong oferta — Zamawiajacy zgtosi pisemng reklamacje Wykonawcy. Zgtoszenie
reklamacji moze nastgpi¢ réwniez za posrednictwem faksiu lub telefonicznie na numer wskazany
w umowie.
. Wykonawca rozpatrzy reklamacje Zamawiajacego w terminie 2 dni roboczych od daty zgtoszenia
reklamacji. Nieudzielenie odpowiedzi w tym terminie lub brak podania przyczyn nie uznania
zasadnosci reklamacji w tym terminie uwazane bedzie za um:lzglednienie reklamacji.
. W przypadku uznania reklamacji Zamawiajacego za zasadng Wykonawca w terminie 2 dni roboczych
od dnia uznania reklamacji uzupetni braki iloéciowe, wymieni wadliwe wyroby medyczne na wolne
od wad lub na zgodne ze ziozona oferta. ‘
. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego brakéw ilosciowych, wadliwosci lub niezgodnosci
wyrobéw medycznych ze ziozong oferta albo braku‘ oznakowania dostarczonych wyrobow
medycznych w sposéb okreslony w § 2 ust. 2 umowy do dnia usunigcia tych uchybien zamowienie
czesciowe bedzie uwazane za niezrealizowane. ‘
. Wszelkie koszty zwigzane z usunigciem uchybien objetygh reklamacjg Zamawiajacego obcigzajg

Wykonawce.

§ 5.
KARY UMOWNE
. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne: ‘

a) w wysokosci 0,5% wartosci brutto danego zaméwienia‘ czeéciowego - za kazdy dzien opdznienia
w zrealizowaniu dostawy czesciowej. ‘

b) w wysokosci 0,5% wartosci brutto danego zaméwienia czesciowego — za kazdy dzief opdznienia
w realizacji obowigzkéw okreslonych w § 4 ust. 3 niniejszej umowy,

c) w wysokosci 10% kwoty wynagrodzenia brutto okreslonego w § 3 ust. 1 niniejszej umowy —
w przypadku odstgpienia od umowy lub rozwiqzania‘ umowy ze skutkiem natychmiastowym
z przyczyn, za ktére odpowiada Wykonawca.

Zamawiajacy ma prawo dochodzié kar umownych poprzez potracenie ich na podstawie ksiggowej

noty obcigzeniowej z jakimikolwiek naleznosciami Wykonawcy, az do catkowitego zaspokojenia

roszczen. W przypadku braku mozliwosci zaspokojenia roszczen z tytutu kar umownych na zasadach

okreslonych powyzej, ksiegowa nota obcigzeniowa ptatna bedzie do 14 dni od daty jej wystawienia

przez Zamawiajacego. ‘

. W przypadku, gdy wysoko$¢ wyrzadzonej szkody przewyi§za naliczong kare umowng Zamawiajgcy

ma prawo zadaé odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogéinych.

§6.
ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY
. W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od daty powzigcia wiadomosci o takich okolicznoéciach.
W takim wypadku Wykonawca moze zgda¢ wytacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania
czesci umowy. 1
. Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiFstowym w przypadku, gdy:




15
2

3.

a) Wykonawca pieciokrotnie nie dotrzyma termindw reallzaql dostaw czesciowych okreslonych
zgodnle z § 2 ust. 11 niniejszej umowy lub
b) opdznienie w zrealizowaniu dostawy czesciowej przekroczy 10 dni kalendarzowych lub
c) Wykonawca opdzni sie z realizacjg ktéregokolwiek z ?bowazkow okreslonych w § 4 umowy
o ponad 10 dni kalendarzowych.
Oéwiadczenie Zamawiajgcego o rozwigzaniu umowy zostanie wystane listem poleconym na adres
Wykonawcy podany w umowie. ‘
Rozwigzanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy od obowigzku
zaptaty kar umownych i odszkodowan.

7.
POSTANOWIENIA KOﬁCLWE
Umowa zawarta jest na okres 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy .
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanle odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego. ‘
Strony dopuszczajg zmiany w umowie w zakresie: ‘
a) ustawowej zmiany stawki podatku VAT ‘
b) zmiany danych stron (zmiana siedziby, a dresu, nazwy) |

4. Wykonawca nie moze bez uzyskania wczeéniejszej pisemnej zgody Zamawiajacego, przelac

jakichkolwiek praw lub obowigzkéw wynikajacych z nlnle]sze] umowy na osoby trzecie. Czynno$¢
prawna majgca na celu zmiang wierzyciela , moze nastq?lc wytacznie po wyrazeniu zgody przez
podmiot tworzacy Zamawiajgcego.

Wszelkie spory wynikte na tle realizacji umowy bedzie rozstrzyga} sad powszechny wiasciwy dla
siedziby Zamawiajgcego. \

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach dwa egzemplarze dla

Zamawiajgcego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy }

Wykonawca Zamawiajacy
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