WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
WE WROCLAWIU
OSRODEK BADAWCZO-ROZWOJOWY
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Szp/FZ/Spr-1/HELICOBACTER/2019 Wroctaw dn. 24.04.2019 r.

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
realizujgc projekt badawczy pn.:

.»Mikrobiom zoladka osdb zakazonych Helicobacter pyroli” w ramach grantu NCN Opus UMO-
2018/29/B/NZ6/01659 akronim wew. HELICOBACTER

ZAPRASZA DO SKEADANIA OFERT
(postepowanie wylgczone ze stosowania ustawy Prawo zamowien publicznych, w w. z art. 4 pkt 8)

1. Przedmiot zamoéwienia:

Dostawa odczynnikéw laboratoryjnych, materiatow zuiZywalnych i innych opisanych w
formularzach ofertowo-cenowych stanowiacych zatgczniki nr 1.1, 1.2 do =zaproszenia -
Szp/FZ/Spr.1/HELICOBACTER/2019.

2. Wymagany termin realizacji przedmiotu zaméwienia:
Zamawiajagcy wymaga zrealizowania przedmiotu zaméwienia maksymalnie do 30 dni od daty
podpisania umowy.

3. Wymagane dokumenty
Wypetniony formularz oferty wraz z formularzem ofertowo —cenowym ( zalacznik nr 1.1, 1.2).

4. Zamawiajacy przyjal nastepujace kryteria oceny ofert:

Lp. Kryteria Waga (znaczenie)
kryterium
1 |Cena 60 %
2 | Termin dostawy 40 %
OGOLEM: 100 %

Kryterium cena zostanie wyliczona wedtug ponizszego wzoru:

Kryterium nr 1 — cena (C):

Cmin
= -- x 60 % x 100

& bad. oferty

gdzie:

C ,uin - Najnizsza cena ogotem bruito w danym pakiecie

C bad ofery - CENQ 0gOtem brutto ocenianej oferty w danym pakiecie
Kryterium nr 2 — termin dostawy (TD):
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TD g, oferow.term. (liczba dni)
T oo s X 40% x 100
D term. bad. oferty (liczba dni)
gdzie:
TD i oferow.erm. — Minimalny oferowany termin dostawy w danym pakiecie

ID tembad. oferey — termin dostawy ocenianej oferty w danym pakiecie.

5. Wymagane miejsce dostawy:

Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia wlasnym transportem na swdj koszt i ryzyko do:
Osrodka Badawczo — Rozwojowego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu ul. H.
Kamienskiego 73a, 51-123 Wroctaw.

6. Miejsce i termin zlozenia oferty

7. Ofert¢ nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 08.05.2019r. do godziny 10:00 w formie:
1) pisemnej na adres: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu Dziat Zaopatrzenia i
Zamé6wien Publicznych, 51 124 Wroctaw, ul. Kamienskiego 73 a,
lIub
2) drogg elektroniczng na adres wadas@wssk.wroc.pl

8. Zalaczniki do niniejszego Zaproszenia:
1) wzdr oferty (zatacznik nr 1)
2) formularze ofertowo — cenowe (zalgcznik nr 1.1, 1.2)
3) wz6ér umowy (zatacznik nr 2)

SZPITALA

prof. dr hab. W ' :f/Witkiewicz
el



WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
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Zatgcznik nr 1 do Zaproszenia

Szp/FZ/Spr-1/HELICOBACTER/2019

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiaj(;cy:

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCEAWIU

ul. H. Kamienskiego 73a
51-124 Wroclaw

OFERTA

I. DANE WYKONAWCY

Nazwa i siedziba

Wykonawcy*)
UL vvsvmmssmmmssmes
kod:
MEBTSCOWOSE smusvusivesaminas sy siivss cxpensnsh
Forma prowadzonej
dziatalnosci/ nr KRS-
Jjezeli dotyczy
*) w przypadku konsorcjum
e B B
partnera Oraz Wpisac’ lidera .......................................................................................
B comsans s s e T i m s

0 7

FIEISCOWOSC: .ot
NIP
REGON
Adres do korespondencji o

(jezeli jest inny niz adres
siedziby)

T R

Osoba odpowiedzialna za
kontakty z Zamawiajacym
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1 <]
II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA : :

Sktadam oferte na:
»DOSTAWE ODCZYNNIKOW LABORATORYJNYCH, MATERIALOW ZUZYWALNYCH I
INNYCH”
dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

111. CENA

Cena oferty zgodnie z formularzem asortymentowo - cenowym stanowigcym zatgcznik nr 1.1, 1.2 *) do
formularza ofertowego wynosi:
Pakiet nr ....*¥)

Cenabrutto........................... zk

Slownie Cema DIUttO: ... i

Termin dostawy zaméwienia .....................c.oooooeii .
*) wybra¢é odpowiednio
**) wpisac nr Pakietu

1V. OSWIADCZENIA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze:

zamOwienie zostanie zrealizowane w terminie okreslonym w ofercie;

w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zaméwienia;

uwazam si¢ za zwigzanego, niniejsza ofertg na okres 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert;

wybor mojej oferty bedzie/nie bedzie***) prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego (w przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérej mowa nalezy wskazaé nazwe rodzaj
towaru, ktérego dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania, wskazujac jego warto$é bez kwoty
podatku.

80 I =

***hwybra¢ odpowiednio, niepotrzebne skresli¢

V. ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA

W przypadku przyznania zamdéwienia zobowigzuj¢ sie do:

1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;
2. wyznaczenia osoby do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji przedmiotu
Umowy :

(podpis i pieczatka imienna Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Zatgeznik nr 2 do Zaproszenia
Szp/FZ/Spr-1/HELICOBACTER/2019

UMOWA - WZOR

W odniu ..o e we Wroctawiu pomigdzy Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym we
Wroctawiu z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Kamienskiego 73a dziatajacym na podstawie wpisu do
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000101546 w Sadzie Rejonowym dla Wroctawia — Fabrycznej
we Wroctawiu, VI Wydzial Gospodarczy Rejestrowy NIP 8951645574, REGON 000977893,
reprezentowanym przez:

prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza - Dyrektora

zwanym dalej ,,Zamawiajacy”

zwanym dalej ,,Wykonawca”

zostata zawarta umowa o nastgpujace;j tresci:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

W wyniku przeprowadzonej procedury przetargowej w trybie zaproszenia do skladania ofert

(sygnatura sprawy Szp/FZ/Spr-1/HELICOBACTER/2019 Wykonawca dostarczy do siedziby

Zamawiajacego odczynniki laboratoryjne okreslone w Pakiecie nr 1, materiaty zuzywalne okreslone

w Pakiecie nr 2 *) w asortymencie, ilosci oraz cenach jednostkowych zgodnie z ofertg Wykonawcy

bedacg zatacznikiem nr 1 do umowy.

*) wybrac odpowiednio

§2
TERMIN DOSTAWY

1. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy wraz z fakturg w terminie............... dni od dnia
podpisania umowy do Laboratorium Osrodka Badawczo — Rozwojowego Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu ul. H. Kamienskiego 73a, 51-123 Wroctaw.

2. Wykonawca ponosi koszty dostarczenia przedmiotu umowy Zamawiajacemu oraz koszty jego
ubezpieczenia podczas transportu.

§3
ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostawy przedmiotu umowy z terminem waznosci:
1) nie krétszym niz 6 miesiecy liczac od daty dostawy - dotyczy pakietunr 1 *)
2) nie krétszym niz 12 miesigcy liczac od daty dostawy — dotyczy Pakietu nr 2 *)

2. W przypadku zaprzestania produkcji produktu okreslonego w pakiecie, Wykonawca dostarczy za
zgoda Zamawiajgcego produkt réwnowazny dopuszczony do obrotu na terenie Rzeczpospolitej
Polskiej o tych samych lub wyzszych parametrach techniczno - uzytkowych i w tej samej cenie
jednostkowe;j.

*) wybraé odpowiednio
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§4
ZOBOWIAZANIA ZAMAWIAJACEGO

1. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ zaptaci¢ Wykonawcy ceng jednostkowa za towar zgodnie z ofertg
Wykonawcy.

2. Podstawg wystawienia faktury przez Zamawiajacego bedzie odbiér towaru.

3. Wykonawca dostarczy towar wraz z fakturg do siedziby Zamawiajgcego na adres: Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu Osrodek Badawczo — Rozwojowy ul. Kamienskiego 73a,
51-124 Wroctaw.

4, Zaptata nastgpi przelewem bankowym w terminie 30 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

5. Zatermin zaptaty uwaza si¢ datg obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§5
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY
1. Strony ustalajg warto$¢ przedmiotu umowy do kwoty:

................. z1 netto
(STOWINIE! susvsncsnisvnsmrsmsssmsssng i (vaesy v T oo T S A T R T aaam s vvans ),
................. zt brutto
(SHOWINIES waomiessimmnsnsss e snmmesome s v v v s oS 1S R TS 8 T T S A S ).
w tym:
pakiet nr
................. zl netto
CSTOMWIIE? w64t 50740 3w 058 i e 5 B3 03654095 44 4 0 0 A ST SRS ),
................. zt brutto
L1 U U —— ).
2. W przypadku zaméwienia przez Zamawiajagcego mniejszej ilosci przedmiotu umowy niz

okre$lona w § 1 niniejszej umowy, Wykonawcy nie przystuguje prawo zadania wynagrodzenia, o
ktérym mowa w ust. | niniejszego paragrafu.

§6
ODBIOR TOWARU
1. Odbi6ér ilosciowy towaru nastapi w siedzibie Zamawiajgcego - Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny we Wroctawiu Osrodek Badawczo — Rozwojowy ul. Kamienskiego 73a, 51-124

Wroclaw.

2. Jezeli nie dokonano odbioru ilo$ciowego w terminie, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego
paragrafu, Zamawiajacy moze ztozy¢ reklamacj¢ w terminie 5 dni roboczych liczac od daty
przyjecia towaru.

3. Zamawiajacemu przystuguje prawo do sktadania reklamacji dotyczacych jakosci dostarczonego
przedmiotu umowy w okresie trwania umowy lub w terminie waznosci dostarczonego przedmiotu
Umowy.

4. Wykonawca rozpatrzy reklamacj¢ dotyczacg jakosci dostarczonego przedmiotu umowy w

terminie 7 dni roboczych od daty otrzymania jej od Zamawiajgcego. Za rozpatrzenie reklamacji
uwaza si¢ wymiang towaru na nowy pozbawiony wad.
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§7
OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTOW
Do koordynowania i dokonywania zaméwien na dostawy, odbioru przedmiotu Umowy, reklamacji
oraz biezacych kontaktow strony wyznaczaja:

1) ze strony Zamawiajacego —............ tel: oo ;
2)ze strony Wykonawey — ......oceoveveriennenn (5 [
§8
KARY UMOWNE

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Zamawiajacemu nast¢pujace kary umowne:
1) za opoOznienie w dostarczeniu partii towaru w wysokosci 1% wartosci brutto partii towaru
dostarczonej z opdznieniem za kazdy dzien opdznienia,
2) za opOznienie w rozpatrzeniu reklamacji partii towaru w wysokosci 0,5% wartosci brutto
reklamowane;j partii towaru, ktorej dotyczy opéznienie, za kazdy dzien opdznienia,
3) z tytutu odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego z winy Wykonawcy w wysokosci 10%
warto$ci umowy brutto niezrealizowanej czegsci umowy.

2. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ zaplaci¢ Wykonawcy kar¢ umowna w przypadku odstgpienia od
umowy przez Wykonawcg z winy Zamawiajacego w wysokosci 10% wartosci umowy brutto
niezrealizowanej czgsci umowy.

3. Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonych kar
umownych.

§9
ODSTAPIENIE OD UMOWY

1. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy terminie natychmiastowym w przypadku:
1) dostarczenia przez Wykonawce przedmiotu umowy z wadami, po uprzednim wezwaniu
Wykonawce do niezwlocznego ich usunigcia,
2) opo6znienia w dostawie zamdéwionego towaru w okresie trwania umowy, po uprzednim
wezwaniu Wykonawcy.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 Wykonawca moze zgda¢ wylacznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonanej czgsci umowy.

§ 10
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Do spraw nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wykonawca nie moze dokona¢ przelewu wierzytelnosci na osobg trzecia bez zgody
Zamawiajacego.

3. Wszelkie zmiany do umowy wymagajaca formy pisemnej pod rygorem niewaznosci z
zastrzezeniem § 7 umowy ktéry wymaga zawiadomienia stron w formie pisemne;j.

4. Spory wynikle w zwiazku z niniejsza umowa rozstrzygal bedzie sad powszechny whasciwy dla
siedziby Zamawiajacego.

5. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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Zataczniki:
Zatacznik nr 1 - oferta Wykonawcy

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



