Dom Pomocy Spolecznej Nr 2
ul. Jaskoleza 11

41-800 Zabrze

NIP 648-10-17-849

150 9001

Zabrze, dnia b {098 § Wy |1 S |

DPS.261.26.504.2022.AK

- WYKONAWCY -

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dom Pomocy Spotecznej nr 2 w Zabrzu zwraca sig z prosba o przedstawienie oferty cenowej
dotyczacej dostawy wyrobéw medycznych oraz srodkow ochrony osobistej na potrzeby Domu
Pomocy Spolecznej Nr 2 wyszezegdlnionych w zataczniku nr 1 do niniejszego zapytania.
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Dom Pomocy Spolecznej nr 2 w Zabrzu
ul. Jaskéleza 11

41-800 Zabrze

tel. 032 271-48-54

fax- 032 271-48-54

NIP: 648-274-33-51

e-mail: zamowienia@dps2.zabrze.pl

Przedmiotem zamowienia jest ,,ostawa wyrobow medycznych oraz $rodkéw ochrony
osobistej dla Domu Pomocy Spolecznej nr 2 w Zabrzu na 2023 r.” wg zalacznika nr 1 do

niniejszego zapytania.
2. Zambwienie zostato podzielone na dwie czgsci.

3. SzczegSlowy opis przedmiotu zaméwienia oraz szacunkowa ilosc zapotrzebowania zostaly okreslone
w Formularzu cenowym dla czesei I i II stanowigeych zatgcznik do przedmiotowego zapytania
ofertowego.

Dopuszcza sie skladanie ofert na poszczegolne czgsci zamowienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany ilosei okreslonego w formularzu cenowym
asortymentu ze wzgledu na ilos¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ przedmiotu
zamdwienia.



| ]

Opis dodatkowy:

Dostawy realizowane beda czeciami na podstawie indywidualnych zaméwien Zamawiajgcego
w okresie trwania umowy lub do dnia wezeéniejszego wyczerpania ich zawartosci.

Wykonawca zobowiazany jest do dostarczania towaru wlasnym transportem, wlasnymi silami i na
wlasny koszt, zakazane jest wysylanie zaméwionego towaru za pomocg kuriera lub

poczta.
Termin waznosei towardw (przvdatnosel do uzveia) musi wvnosié 12 miesiecy od daty dostawy
danej ii do siedziby Zamawiajacego.

Artykuly, o ktorych mowa w ofercie, winny posiada¢ najwyzsza, jakoé¢, sprawnosé, wydajnosé
oraz powinny by¢ fabrycznie nowe.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie przyjecia, zadania wymiany lub reklamacji dostawy
wyrobow medycznych w asortymencie niezgodnym z zaméwieniem lub dostawy wyrobow
w uszkodzonych opakowaniach lub zlej, jakosci.

Zamawiajacy dopuszeza mozliwos¢ niezrealizowania pelnego zakresu dostaw wraz
z odpowiednim zmniejszeniem wynagrodzenia umownego. W przypadku skorzystania przez
Zamawiajacego z w/w uprawnienia, Wykonawcy nie przystuguja z tego tytulu zadne
roszczenia,

Ceny poszczegdlnych produktéw w trakcie trwania umowy uznaje sig za stale.

Wykonawca zobowiazany jest dostarczy¢ faktury VAT zgodne pod wzglgdem ilosciowy
1 jakosciowym za wykonang dostawa.

Termin platnosci za wszystkie dostarczone artykuly — 14 dni od daty dostarczenia
Zamawiajacemu prawidiowo wystawionych faktur VAT:

Nabyweca:

Miasto Zabrze

ul. Powstancow Slaskich 5-7
41-800 Zabrze

NIP: 6482743351

Odbiorca:

Dom Pomocy Spolecznej nr 2
ul. Jaskéleza 11

41-800 Zabrze

11L. TEF uh N WYKCO NEA LZAD LA :

Wymagany termin reailzacjl zaméwmma oquuje okres od dnia 02.01.2023 r. do dnia
30.06.2023 r. chyba, ze przedmiot zamowienia zostanie zrealizowany w terminie wezesniejszym.
Uprawnieni do porozumienia si¢ z wykonawcami sa:

Pani Anna Korzuch

tel. 32 370-27-45 lub 32 271-48-54 wew.21



Termin zw azania oferta obejmuje 30 dni od uptywu terminu skladnia ofert.

. W ramach niniejszego postepowania strony ustalaja, jako obowigzujgcg form¢ komunikacji
korespondencje elektroniczng. Pisma stron kierowane na wskazane przez Wykonawceg
i Zamawiajacego adresy e-mail bedg uwazana za skutecznie dorgczone w dniu roboczym nastgpujacy
po dniu przestania pisma.

2. Wszelkie pisma przesylane elektronicznie musza by¢ podpisane przez osobg upowazniong
do reprezentowania firmy/organizacji.

3. Adres e-mail Zamawiajgcego do korespondencji: zamowieniaf@dps2.zabrze.pl
4, Adres e-mail Wykonawcy do korespondencji Wykonawca poda w Formularzu ofertowym.

W tytule korespondencji przesylanej na potrzeby przedmiotowego zapytania strony bgda wpisywac:
Zapytanie_ofertowe DPS Nr 2 Zabrze dostawy wyrobéw medycznych oraz Srodkéw ochrony
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1. Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zalaczniki nr 1,
2. Dopuszcza sie skladanie ofert na poszczegdlne czgsci zamowienia,

3. Tresé oferty musi odpowiadac tresci zapytania,

4. Zaleca sie, by kazda zapisana strona oferty byla ponumerowana oraz by strony oferty byly
polaczone w sposéb trwaty,

5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,

6. Oferte skiada si¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej droga elektroniczna w formacie
PDF - skan podpisany przez upowazniona osobg,

.» Dostawa wyrobéw medycznych oraz $rodkéw ochrony osobistej dla DPS nr 2 w Zabrzu,

nie otwiera¢ przed dniem ...............0.... 1.7, przyjmowanie ofert do godz. 10",

7. Podana cena ofertowa musi zawieraé wszystkie Koszty zwigzane z realizacja zaméwienia
wynikajgce z opisu przedmiotu zaméwienia,

8. Cena ofertowa musi byé podana w zlotych polskich, cyfrowo i stownie (do drugiego miejsca po
przecinku).

9, Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie musza by¢ poprawione przez skredlenie blgdne;j tresci
lub kwoty, z utrzymaniem czytelnosci skreslonych wyrazen lub liczb, wpisanie tresci poprawnej
oraz zlozenie podpisu osoby upowaznionej do zlozenia oferty,

10. Dokumenty sporzadzone przez wykonawcg winny by¢ podpisane przez osobg upowazniong.

1. Oferty zostang otwarte dnia sveseseeesssessenesanens To 0 godz, 10.15 w DPS nr 2, ul. Jaskolcza 11,

41 — 800 Zabrze przez komisje, ktéra oceniajac je wezmie pod uwagg:



a. Cene oferty 60 %
b. Termin dostawy 40%

2. Sposodb oceny ofert:
Czlonkowie komisji oceniajac ceng oferty (ocena indywidualna), uzyja nastepujacego wzoru:

a) Cena - waga 60 %

C min

C= weeeee x 60

Co
Cmin — cena najnizsza — biorac pod uwage ceny wszystkich otrzymanych ofert niepodlegajacych
odrzuceniu,
Co - cena oferowana,
C —cena
60 — waga kryterium
b) Termin dostawy — waga 40%.

T — termin dostawy

Tb - suma punkiéw przyznana w kryterium terminu dostawy

Tn - suma punktéw przyznana w ramach kryterium terminu dostawy posiadajacego najwicksza
liczbe punktow

40% - waga kryterium,

Termin wskazany przez Wykonawce, za ktéry moze on otrzymaé¢ maksymalna ilo$é 40 punktéw
liczony bedzie na ponizej przyjetych kryteriach:

Realizacja dostawy do 1 dnia roboczego od dnia zlozenia zamodwienia - 40 pkt
Realizacja dostawy do 2 dni roboczych od dnia zlozenia zaméwienia - 20 pkt
Realizacja dostawy do 3 dni roboczych od dnia zlozenia zam6wienia - 10 pkt
Realizacja dostawy powyzej 4 dni roboczych od dnia zlozenia zamowienia - 0 pkt

Termin dostawy wskazany w_kryterium ocenv ofert nalezv wpisaé w formularzu oferty —
zal. 1.

Laczna ilo§¢ punktéw oferty b¢dzie stanowila sume punktéw przyznanych w ocenie ceny
oraz terminu dostawy.

JOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY W ELU ZAWARCIA UMOWY:

1. W zawiadomieniu o wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy poinformuje
Wykonawce o terminie 1 miejscu zawarcia umowy,

2. Zawiadomienie o wynikach postgpowania zostanie przestane na adres e-mail lub faks podany
w formularzu ofertowym zlozonym przez Wykonawcg, niezwlocznie po dokonaniu wyboru
najkorzystniejszej oferty.

3. Osoby reprezentujgce Wykonawcg przy podpisaniu umowy powinny posiadaé¢ ze soba
dokumenty potwierdzajgce ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to
nie bedzie wynikaé¢ z dokumentéw zalaczonych do oferty.

J



Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ..RODO", informuje, ze:

g —

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Pomocy Spolecznej nr 2 ul.
Jaskéteza 11, 41 — 800 Zabrze Tel. kontaktowy 32 271-48-54, fax (32) 271-48-34 adres
poczty elektronicznej: zamowienia@dps2.zabrze.pl, adres strony internetowe;:
www.dps2.zabrze. magistrat.pl (zaktadka zaméwienia publiczne), www.dps2.zabrze.pl
inspektorem ochrony danych osobowych w Domu Pomocy Spolecznej nr 2
w Zabrzu jest Janina Bodyl; adres e-mail kadry(@dps2.zabrze pl telefon : 32 271 48 54
wew. 27 /;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 1 2018), dalej
Lustawa Pzp™,

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas
trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania
umowy;

obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane
w sposéb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c¢cRODO
w celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamdéwienia publicznego /,Dostawa
wyrobéw medycznych oraz §rodkéw ochrony osobistej dla Domu Pomocy Spolecznej
nr 2 w Zabrzu”/ ZNAK : DPS.261.26.504.2022.AK / prowadzonym w trybie zapytania
ofertowego.

posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych '

na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
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4, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, e przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

9. nie przystuguje Pani/Panu:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lube RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

. prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

3. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Pod —

* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania
o ud-=ielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp
oraz nie moze naruszaé integralnosei protokolu oraz jego zatgeznikow.

" Wyjasnienie: prawo do ogramiczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze Srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw
innej osoby fizveznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej
lub paristwa czlonkowskiego.

Klauzula informacyjna o wylgczeniu przyjmowania e-faktur: zgodnie z =zapisami ustawy
z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamoOwieniach publicznych,
koncesjach na roboty budowlane lub uslugi oraz partnerstwie publiczno-prawnym (Dz. U. z 2018
r. poz. 2191) dla zaméwien do 130.000 =zt (zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy
o Zaméwieniach Publicznych) Zamawiajacy wylacza przyjmowanie e-faktur.

Z powazaniem

DYREKTOR

mgr Hﬂfﬂﬂfﬁ\ﬁvl{%mwnrﬂﬂka




Zabrzednia ......covvviviviirerannn I

Zalacznik nrl
FORMULARZ OFERTY

Zamawiajacy:
Dom Pomocy Spolecznej nr 2 w Zabrzu
ul. Jaskotcza 11
41-800 Zabrze

/ piecze¢ firmy/
Nazwa i siedziba oferenta:
1y -, LR,
2 SIBAHEBA . i iR G T ul
EUBLL s o e S e S A R R RN TR G VL R VST e
B s smmsnpmssapmeneses s enssa g vvamenmns RESO. . . cosnmninribinrss iSRS REaEae
Bank oraz numer rachunku DAMKOWEZO: . .. vuruererisuiieriasiernessmesssesesenerioesansrsisissssiriainimtimmtirimsaaon
Dostawa towaru do magazynu, siedziby Zamawiajacego w ciggu ... dni roboczych od pisemnego
zlozenia zaméwienia od godz. 6 do godz. 14% nalezy wpisaé iloé¢ dni).

Artykuly, o ktérych mowa w ofercie, winny posiadaé najwyisza, jako§¢, sprawno$¢ oraz
wydajnosé.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie przyjecia, zadania wymiany lub reklamacji dostawy
wyrobéw medycznych w asortymencie niezgodnym z zaméwieniem lub dostawy wyrobow
w uszkodzonych opakowaniach lub zlej, jakosci.

R

STRZYKAWKI

na Cena Wartoéé
NAZWA J.M. neEt:n.fsr.L YAX brutto/szt. brutto
5ml 200 szt,
10 ml. 400 szt,
20 ml. 50 szt,
‘RAZEM
1




IGLY INIEKCYJNE

NAZWA IM | e | VAT dties | brutte
IGLA INIEKCYINA rozm. 6 mm 200 szt,
IGLA INIEKCYJNA rozm. 7 mm 200 szt.
IGLA INIEKCYJNA rozm. 8 mm 300 szt.
IGLA INIEKCYJINA rozm. 9 mm 50 szt.
VENFLON 200 szt,
RAZEM
CEWNIKI 1 ZGLEBNIKI
NAZWA M | ity | VAT | i rattoveet | hrutto:
CEWNIK FOLEYA rozm.18 30 szt
CEWNIK FOLEY A rozm.20 30 szt
CEWNIK FALOYA rozm.22 30 szt
| RAZEM
SPRZET OGOLNOMEDYCZNY
NAZWA Ces | var | bruswrs Trm“
J.M. netto/szt. rutto
STAZA AUTOMATYCZNA 2 szt.
SZPATULKA LARYNGOLOGICZNA 30 szt.
KIELISZEK DO LEKOW 300 szt.
KACZKA Z PCV zamykana 20 szt,
POJEMNIK NA ODPADY MEDYCZNE pojemnosc 0,7L 50 szt.
PRZYRZAD DO PRZETACZANIA PLYNOW 150 szt.
INFUZYINYCH
SKALPEL JEDNORAZOWY 20 szt.
| WORKINA MOCZ 150 szt.
PENSETY JEDNORAZOWE 30 szt.
PODKLAD JEDNORAZOWY NA KOZETKE W ROLCE 6 szt
RAZEM
KOMPRESY, PLASTRY, BANDAZE
NAZWA JM | Cena VAT | Cena Wartosé
netto/szt, brutto/szt. | hrutto
LIGNINA w Rolce 10 szt.
KOMPRESY STERYLNE 9x9 cm 200 szt.
KOMPRESY NIESTERYLNE 10x10cm 500 szt.
' GAZA OPATRUNKOWA 20 szt.
PLASTRY NA VELFRON 200 szt.
PLASTRY OMNIFIX 10cm x 10 cm 50 szt.
PRESTOVIS 1 mx 8 cm 20 szt.
POLVIS PLUS 5 m x 50 mm 20 szt,
OPASKA DZIANA PODTRZYMUJACA 4 mx 10 cm 300 szt.




"TAMPONY Z WATY CELULOZOWEIJ BATIST DO 20 rolek
OPATRYWANIA RAN 40mm x50mm DO DOZOWNIKA
DESPENZER

RAZEM I

_J

Cena oferty dla czesci I netto wynosi:
S OVTIIE: + v vvenronvmsssossasnnnsnsesesssnsenssssosssssossnsserssatsisrsussassnonsossanrnsorosesioes
Cena oferty dla czesci I brutto wynosi:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Warunki dostawy:
a) Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zamdwienia,
b) Zapoznalem sie z tre$cia zapytania ofertowego i nie wnosz¢ do niego zastrzezen,
¢) Zaoferowana cena pozostanie niezmieniona przez caly okres realizacji zmdwienia,

d) Jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materialéw, zrealizowaé przedmiot zamowienia,

¢) Uzyskalem konieczne informacje niezbgdne do wiasciwego wykonania zamdwienia,
f) Termin zwiazania niniejszg oferta obejmuje okres wskazany w zapytaniu,
g) Zaplata za dostawe przelewem w terminie do 14 dni od daty otrzymania faktury.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa nast¢pujace dokumenty:

1. Aktualny odpis z whasciwego rejestru albo aktualne zaéwiadczenie o wpisie do ewidencji dzialtalnosci

gospodarczej.
2. Oéwiadezenie o posiadaniu wlasnego srodka transportu.
3. Oséwiadczenie RODO.
4, Wzor umowy.

DR, o oviusiviii Podpis (podpisy) i piecagé
upowatnionego przedstawiciela firmy

Zabrze dnia ....ocovvvnnnnnes



FORMULARZ OFERTY

Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spolecznej nr 2 w Zabrzu
ul. Jaskotcza 11

41-800 Zabrze

l

/ pieczec firmy/

Nazwa i siedziba oferenta:

B ORI o0 Fa o a s va e R e 4 T T G s 3 NN AR Y S PRI RN AT R a Y ER s R AR IR O R aS AN 0
Z251602EBBL. i v iiisanrerrii e i | U P —
BABEALE, . v omee s nns ows b i b TR S T T A SN S B AR O R BRSSO e p s
o1 ] 0TSO ORTNERPRTOTORNY .| .-, 5 | DO
Bank oraz numer rachunku bankowego:.......ooieiiinans
Dostawa towaru do magazynu, siedziby Zamawiajacego w ciggu ......... . dni roboczych od pisemnego
zlozenia zaméwienia od godz. 6°° do godz. 14" (nalezy wpisaé iloéé dni).

Artykuly, o ktéorych mowa w ofercie, winny posiadaé¢ najwyisza, jako$é, sprawno$¢ oraz
wydajnose,

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie przyj¢cia, Zgdania wymiany lub reklamacji dostawy
wyrobéw medycznych w asortymencie niezgodnym z zaméwieniem lub dostawy wyrobdw
w uszkodzonych opakowaniach lub zlej, jakosci.

SRODKI DEZYNFEKCYJNE
NAZWA JM Cena VAT | Cena Wartosé
netto/szt, brutto/szt. | brutto
SRODEK DEZYNFEKCYJNY LYSOFORMIN 3000 6 szt.
SRODEK DEZYNFEKCYINY AERODEZIN 2000 1000m! 10 szt.
POMPKA DOZYJACA DO PLYNU MEDISTEP VELODEST 5 szt
GAZIKI DEZYNFEKCYJINE NASACZONE ALKOHOLEM 10 szt.
[ZOPROPYLOWYM ALCOCLEAN al00
Medisept Velox Spray Neutral plyn do szybkiej dezynfekcji 5 szt
_powierzchni, 51
Velox spray dezynfekcja powierzchni, 11 5 szt
"RAZEM |




SRODKI OCHRONNE

NAZWA J.M Cena VAT | Cena Wartosé
netto/szt. brutto/szt. | brutto

FARTUCHY JEDNORAZOWE OCHRONNE 30 sat.

REKAWICE MEDYCZNE NITRYLOWE £ ATESTEM - 100 op.

bez pudrowe op. 100szt.

REKAWICE MEDYCZNE WINILOWE - bez pudrowe op. 140 op.

100 szt.

REKAWICE JALOWE op. 100 szt. 1 op.

RAZEM

Cena oferty dla czesei II netto wynosi:

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

IR - et e e e e e

Cena oferty dla czesci II brutto wynosi:

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

Alrmoniliag - cn e e e e e

Warunki dostawy:

a) Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zamowienia,
b) Zapoznalem sie z trescia zapytania ofertowego i nie wnosz¢ do niego zastrzezen,
¢) Zaoferowana cena pozostanie niezmieniona przez caty okres realizacji zmdwienia,
d) Jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materialéw, zrealizowa¢ przedmiot zamowienia,
¢) Uzyskalem konieczne informacje niezbedne do wlasciwego wykonania zaméwienia,

f) Termin zwiazania niniejszg oferta obejmuje okres wskazany w zapytaniu,
g) Zaplata za dostawe przelewem w terminie do 14 dni od daty otrzymania faktury.

Zalgcznikami do niniejszej oferty sg nast¢pujace dokumenty:
1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci

gospodarczej.

2. Oséwiadczenie o posiadaniu wlasnego srodka transportu.

ad

Oswiadczenie RODO.
4. Wzor umowy.

Podpis (podpisy) i pieczgd
upowanionego przedstawiciela firmy

Fatgcznik nr 2




Lamawiajgcy
Dom Pomocy Spotecznej nr 2
ul. Jaskdleza 11

41-800 Zabrze

OSWIADCZENIE

o posiadaniu Srodka transportu

Nazwa postepowania: ,,Dostawa wyrobéw medycznych oraz $rodkéw ochrony osobistej dla Domu Pomocy
Spolecznej nr 2 w Zabrzu na 2023 r.”

Nazwa WYKONAWEY coccmiiinioncisinsatiimis bt ts st ssas s sanasdbasassa nius i bans i msranss

Adres WYKODEWEY  covvsmmemssnmimmmimiimsssmsmsmssarssasssssssrerasasssmstasssasasabasssasisniassiasas

(marka, typ, rok produkcji)

Oéwiadczam, iz posiadam $rodek transportu przystosowany do przewozu wyrobow medycznych.

(data) Podpis (podpisy) i pieczeé upowaznionego
przedstawiciela wykonawey

Jy



Zalgcznik nr 3

Mazwn i adres Wykonawey:

O$wiadczenie w zakresie wypelnienia obowigzkdow informacyjnych preewidzianych

wart. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec 0séb fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia

publicznego w nini¢jszym postepowaniu p/n: ,,Dostawa wyrobéw medycznych oraz srodkéw ochrony osobistej
dla Domu Pomocy Spolecznej nr 2 w Zabrzu na 2023 r.”

Data Podpis upowaznionego przedstawiciela firmy



UMDWE NP i iiiiismnviminsnsins] 2022
2aWaArta W ANIU cooversnessssesssermrensensesseneese T W ZaDr2U, pomiedzy:
Miasto Zabrze
Dom Pomocy Spotecznej nr 2
ul. Jaskotcza 11
41-800 Zabrze
MIP : 648-27-43-351
Reprezentowanym przez Dyrektora - Malgorzate Drzewosieska, dziatajacg na podstawie upowainienia
Prezydenta Miasta Zabrze zwanym dalej Zamawiajgcym,

zwanym dalej Wykonawca, reprezentowana Praez! s s s snion:

Na podstawie Regulaminu udzielania zaméwient do 130.000 zt zgodnie z Zarzadzeniem nr 33/2020 z dnia
31.12.2020 r. Dyrektora DP5 nr 2.

§1
PRZEDMIOT UMOWY ORAZ TERMIN REALIZACII UMOWY

Przedmiotem umowy jest dostarczanie przez Wykonawce Zamawiajacemu wyrobdw medycznych, ktdrych asortyment
z0stat szczegélowo okreslony w zapytaniu ofertowym 2 dni@ .. T
Umowa obowiazuje w okresie od 02.01.2023 r. do 30.06.2023 r.
Przedmiot umowy bedzie zrealizowany przez Wykonawcg na rzecz Zamawiajacego zgodnie z ofertg Wykonawcy
2 I8 e iorscsissnssessssaseensennecens Fo | 02 ZASACACH zawartych w zaproszeniu ofertowym.
§2

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania prac okredlonych w §1 w zakresle:

a. Dostarczania wyrobéw medycznych w asortymencie, iloéciach i cenach okredlonych w ofercie cenowej z dnia

rorves. F. stanowlacej integralng czgsé umowy.
b. Podane ilosci artykutow medycznych sg wielkotciami szacunkowymi i mogg ulec zmianie w zaleinosci od
potrzeb lub ograniczonych moiliwodci finansowych Zamawiajacego.

Zaméwienia na artykuty medyczne beda sktadane droga elektroniczng na adres e-mail: s e s

Wyroby medyczne bedg dostarczane do siedziby Zamawiajgcego w porze uzgodnionej z osoba, o ktdrej mowa w §4 pkt.
4 upowatniong przez Zamawiajgcege do kontaktdw i ustalen z Wykonawca.

Wyroby medyczne bedace przedmiotem umowy, do Jednostki Zamawiajacego powinny by¢ dostarczane rownoczesnie
z faktur, na ktérej bedzie wyszczegéiniony asortyment.

Faktury za artykuty medyczne bedg wystawiane na adres:

MNabywca: Miasto Zabrze

ul. Powstaricdw Slaskich 5-7,

41-300 Zabrze

MNIP 6482743351



Odblorca:

Dom Pomocy Spotecznej Mr2

ul. Jaskotczall,

41-800 Zabrze,

P

12,

§3
MAKSYMALNA WARTOSC UMOWY

. Maksymalng wartod¢ umowy strony ustalajg na (3771v] (-J—— L - (1] (s B £ LUK

L avisasisssssssasioierinsd] 00 100 21) ussrmimimia. 21 NELED,

kwota okredlona w ust 1 stanowi szacunkowa, maksymalng wysokosé zobowigzania Zamawiajacego wzgledem
dostawy w zakresie asortymentu okreSlonego w ofercie.

Wynagrodzenie nie podlega waloryzacii.

Ostateczng wartoscia umowy bedzie faczna wartosc wszystkich zrealizowanych dostaw, ktéra moie przekroczyl
maksymalng wartosci brutto umowy o 15% po wezesniejszym aneksowaniu przedmiotowe] umowy.

wykonawcy przystuguje tylko zaptata za faktycznie zrealizowanie zamodwienie.

. Wartofé umowy obejmuje wszystkie koszty zwigzane z dostawa towaru w tym, wniesienie i ztozenie w magazynie

chemicznym w siedzibie Zamawiajgcego (transport, pakowanie, czynnosci Zwigzane z przygotowaniem dostawy,
ubezpieczenie towaru do czasu przekazania go Zamawiajgcemu, koszt fadunku i roztadunku u Zamawiajgcego,
zysk, upusty, rabaty, naleiny podatek VAT itp.) oraz inne koszty objete przedmiotem umowy.

Cena podana w ofercie jest ceng stalg w okresie obowigzywania umowy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do niewykorzystania petnego limitu iloéciowego przedmiotu zamdwienia,
wskazanego w umowie bez prawa roszczed 2 tego tytutu przez Wykonawee, a w szczegdinosci z tytulu
niezrealizowania umowy do petnej wartosci.

. Wykonawey przystuguje tylko zapfata za faktycznie dostarczong ilosc.
10.
il.

Umowa bedzie realizowana czeéciami na podstawie indywidualnych zamawien.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania przesunigc ilosciowych pomiedzy pozycjami wyszczegdlnionymi
w zataczniku nr 1 do zaproszenia ofertowego. Wartos¢ dokonanych przesunigé mote przekroczyé wartosc
maksymalngj umowy o 15%.
Zamawiajacy dopuszcza moiliwoéé zmiany asortymentu na inny odpowiadajacy swoim parametrom | jakosci
oferowanym o tej samej cenie lub tarszy.

54

DOSTAWA

Dostarczony towar musi spetniac wymagania jakosciowe.

Dostarczone produkty beda spetniaty wymagania obowiazujacych krajowych i unijnych przepisdw regulujgcych
wytwarzanie, opakowanie | dostawe artykutdéw bedacych przedmiotem umawy.

Dostawa produktéw bedacych przedmiotem umowy, nastepowac bedzie wediug zamowien przestanych faksem
lub telefonicznie Wykonawcy, wlasnym transportem | na wiasny koszt na adres siedziby Zamawiajacego w terminie
maksymalnym okreélonym w zapytaniu ofertowym tj. do 1 dnia od daty wystania zamowienia przez
Zamawiajqcego.

Osobg upowazniong ze strony Zamawiajgcego do kontaktdw | ustalert z Wykonawca jest Pani Beata Dul tel.
372 370-27-45 oraz Monika Widniewska tel, 32 271-48-54 wew. 21

Osobg upowainiong e strony Wykonawcy do  kontaktow 2 Zamawiajacym  jest  Pani/Pan:
Zamawiajacy zastrzega sobie motliwoéé odmowy przyjecia towarow lub produktéw w przypadku, gdy w trakcie
oceny wizualnej zostang stwierdzone uszkodzenia spowodowane niewtasciwym zabezpieczeniem produktow |ub
towardw, ztymi warunkami transportowymi lub niewtasciwym stanem higienicznym srodkdw transportu
przewoiacych przedmiot umowy. W tej sytuacji Zamawiajacy ma prawo dokonania zakupu zamdwionego towardw
lub produktéw w dowolnej jednostce handlowej. Koszty powstate z tego tytutu obcigéajg Wykonawce.
Zamawlajacy zastrzega sobie motliwosé dokonania zakupu zamowionego towardw lub produktdw w_dowolnej
lednostce handlowe] w przypadku, gdy towar nie dotrze do DPS nr 2 na czas, ktéry okredlony jest w formularzu
ofertowym. Zamawliajacy dokona zakupu niedostarczonego towaru. Koszty powstate z tego tytutu obcigiajg

Wykonawce,

§5

Wykonawca ponosi odpowledzialnos¢ za wszelkie zachowania dziatania | zaniechania osdb trzecich , ktdrymi sig
postuguje przy wykonywaniu umowy tak jak za swoje wiasne dziatanie lub zachowanie.

U



§6

WARUNKI PLATNOSCI
1. Wykonawca ma obowigzek wystawienia faktury/rachunku za wykonang dostaws.
Faktura o ktérej mowa w pkt. 1 ma by¢ dostarczona wraz z towarem.
3. Zaptata za dostarczony towar dokonywana bgdzie po srealizowaniu katdego czastkowego zamdwienia na

e

rachunek bankowy WYKONAWEY: sooueierieeisruusssssnsassossssnscsssesmsnssssssssunersssnanssassossssssssssons s 81 0ns sos amsssns 00200000000

W terminie 14 dnl od daty prawidtowo wystawlonej i otrzymanej faktury,
4. Zadate uregulowania faktury uwaia sig dzier obcigzenia konta Zamawiajgcege.

§7

Osoba upowatniong do odbioru przedmiotu umowy ze strony Zamawiajgcego jest osoba weskazana przez Zamawlajacego.

b

EAM%%% TOR

§8
KARY UMOWNE

wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu kare umowng za:

2wioke w dostarczeniu przez Wykonawcq zaméwionych wyrobéw medycznych w wysokosci 0,3% kwoty umownej za
kaide 12 godzin zwioki w dostawie.

pdstapienie od umowy z winy Wykonawcy, Wykonawca zaplaci karg w wysokoéci 20% wynagrodzenia umownego
okredlonego w §3 pkt.1 pozostatego do petne] realizacji umowy.

Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kare za nieptacenie faktur w terminie, w wysokoséci odsetek ustawowych za kaidy
dzien zwiokl.

Strony moga dochodzié odszkodowar przewyiszajacych kary umowne na zasadach ogdlnych przewidzianych
w Kodeksie Cywilnym.

Zamawiajacy uprawniony jest do potracenia kar, o ktérych mowa §8 pkt.1 z wynagrodzenia naleznego Wykonawcy tzw.
kompensata.

§9
Wezelkie zmiany w niniejszej umowie moga nastapic jedynie w formie pisemnej w formie aneksu.
Zmiany umowy MOE3 nastapic np. z powodu drastycznego wzrostu inflacji, niestabilnosci rynku handlu, wzrostu cen
oraz innych niemotliwych do przewidzenia sytuacji w momencie podpisania umowy. Wszelkie zmiany poprzedzone
powinny by¢ oficjalnym pismem od wykonawcy na ktdre zamawiajacy udzieli stosownej odpowiedzi.
W przypadku nieterminowej, nlezgodne] z asortymentem dostawy wyrobdéw medycznych, Zamawiajacy moie odstapic
od umowy w terminie miesigca od powzigcia wiadomoéci o powyiszych okolicznosciach.

§10
POSTANOWIENIA KONCOWE

Strony ustalajg, ie sadem wyltgcznie wiasciwym w sprawach spornych wynikajacych z niniejsze] umowy jest Sad
whadciwy dla siedziby Zamawiajacego.

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg stosuje sig przepisy Kodeksu Cywilnego.

Integralng czedcig niniejsze] umowy jest oferta Wykonawcy oraz zaproszenie do sktadania ofert z dnia
Umowe niniejsza sporzadzono w dwach jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Zamawiajacego i jeden
egzemplarz dla Wykonawcy.

Klauzula informacyjna o wytgczeniu przyjmowania  e-faktur: zgodnie 1 zapisami ustawy @ dnia
9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zaméwieniach publicznych, kencesjach na roboty budowlane lub
ustugi oraz partnerstwie publiczno-prawnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 2191) dia zaméwier do 130.000 zi (zgodnie z art. 2

ust. 1 pkt 1 ustawy o Zamowieniach Publicznych) Zamawiajacy wytacza przyimowanie e-faktur,

WYKONAWCA

mygr Malgorzats Draswosieskn



