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SPZZOZ.XII.381.10/2020/ZP/PU

Zaproszenie  do udziału 

w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych (bez zastosowania przepisów ustawy Pzp)

na zakup odczynników do badań  grup krwi  dla Pracowni Serologii Transfuzjologicznej                 z Bankiem Krwi . 

Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza równowartości kwoty 30.000 EURO

    ZATWIERDZAM:











DYREKTOR









SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej


















Artur Wnuk
Ostrów Mazowiecka, dnia  18.11.2020 r. 

1. Zamawiający

       Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów  Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej 

       Adres: ul. Duboisa 68 , 07-300 Ostrów  Mazowiecka 

       Telefon: (0-29) 7463700,  e-mail: przetargi@szpitalostrowmaz.pl 

2. Oznaczenie postępowania

Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: SPZZOZ.XII.381.10/2020/ZP/PU. Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powoływać się na wyżej podane oznaczenie.
3. Tryb postępowania

3.1. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie otwartego postępowania, zwanego dalej ZO, na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2019.1843 ze zm.). 
3.2. Do czynności podejmowanych przez zamawiającego i wykonawców w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia mają zastosowanie postanowienia niniejszego „Zapytania ofertowego” 
a w sprawach nieuregulowanych przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny.
4. Przedmiot zamówienia

4.1.  Przedmiotem  zamówienia  jest  zakup odczynników  do badań grup krwi dla Pracowni Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi . 

4.2. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na każdy Pakiet  - ( 2 Pakiety ).
4.3. Opis przedmiotu zamówienia – ofertę asortymentowo – cenową określa  Załącznik Nr 2. 
5. Termin realizacji przedmiotu zamówienia – 12 miesięcy od daty podpisania umowy.

6. Dokumenty wymagane do przedłożenia w składanej przez Wykonawcę ofercie.

6.1. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie   wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert .
6.2. Dokumenty potwierdzające że odczynniki  zostały dopuszczone do obrotu  i stosowania w służbie zdrowia z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa o wyrobach medycznych.
7. Opis sposobu przygotowania ofert. 

7.1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
7.2. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. 
Uwaga: Oferta musi być kompletna w zakresie  danego Pakietu.

7.3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
7.4. Oferta zawiera wypełniony formularz „Oferta” (zgodny w treści z wzorem przedstawionym) oraz niżej wymienione dokumenty:
7.4.1. Opis przedmiotu zamówienia–ofertę asortymentowo-cenową określa (Załącznik Nr 2)
7.4.2. Dokument wymieniony w pkt 6.
7.4.3. Pełnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych dokumentów złożonych wraz z ofertą.
7.5 Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności.
7.6 Każdy dokument składający się na ofertę musi być czytelny. 
Wymaga się, aby wszelkie zmiany w treści oferty były dokonane w sposób czytelny 
i dodatkowo opatrzone datą dokonania poprawki oraz parafą osoby podpisującej ofertę. Poprawki mogą być dokonane jedynie poprzez przekreślenie błędnego zapisu i czytelne wstawienie poprawnego.
7.7 Oferta musi być podpisana przez Wykonawcę. Zamawiający wymaga, aby ofertę podpisano zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej. Jeżeli osoba/osoby podpisująca(e) ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to musi ono w swej treści wyraźnie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Zamawiający uznaje, że pełnomocnictwo do podpisania oferty obejmuje także dokonywanie czynności wymienionych w pkt 7.8. Dokument pełnomocnictwa musi zostać złożony jako część oferty, musi być w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność   z oryginałem przez notariusza.
7.8 Dokumenty składające się na ofertę – inne niż pełnomocnictwa – mogą być złożone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. W przypadku złożenia kopii, Zamawiający zastrzega sobie prawo zażądania „do wglądu” oryginału.
7.9 Oferta musi być sporządzona w języku polskim. Każdy dokument składający się na ofertę sporządzony w innym języku niż język polski winien być złożony wraz z tłumaczeniem na język polski. W razie wątpliwości uznaje się, iż wersja polskojęzyczna jest wersją wiążącą.
7.10 Zaleca się, aby:

7.10.1 strony oferty były trwale ze sobą połączone i kolejno ponumerowane. 
7.10.2 formularz cenowy nie był sporządzany odręcznie. Niemożność jednoznacznego odczytania ceny jednostkowej lub poprawienie jej przez wykonawcę bez zastosowania wymagań określonych     w pkt 7.6 powodować będzie odrzucenie oferty.
7.11 Ofertę należy umieścić w zamkniętym opakowaniu, uniemożliwiającym odczytanie jego zawartości bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno być oznaczone nazwą (firmą) i adresem Wykonawcy, zaadresowane: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej ul. Duboisa 68 , 07-300 Ostrów Mazowiecka i opisane: 
Oferta na zakup odczynników do badań grup krwi dla Pracowni Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi. „Nie otwierać przed dniem  26.11.2020 r., godz. 10.30” 

7.12 Przed upływem terminu składania ofert, Wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej oferty lub ją wycofać. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty winny być doręczone Zamawiającemu na piśmie pod rygorem nieważności przed upływem terminu składania ofert. Oświadczenie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno być opakowane tak, jak oferta, a opakowanie winno zawierać dodatkowe oznaczenie wyrazem, odpowiednio: „ZMIANA”  lub „WYCOFANIE”.
8. Miejsce i termin składania ofert.
8.1. Wykonawca składa ofertę w siedzibie Zamawiającego przy ulicy Duboisa  68, w pokoju  Nr 6,     w terminie do 26.11.2019r. do godziny 10.00.
8.2. Oferta otrzymana przez Zamawiającego po terminie składania ofert zostanie niezwłocznie zwrócona Wykonawcy bez otwierania.
9. Opis sposobu udzielania wyjaśnień dotyczących treści ZO, informacja o sposobie porozumiewania się z Wykonawcami oraz sposobie przekazywania oświadczeń i dokumentów.
9.1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z prośbą o wyjaśnienie treści ZO. Zamawiający niezwłocznie zamieści odpowiedź na zapytania na swojej stronie internetowej: www.szpitalostrowmaz.pl (w zakładce: „zamówienia do kwoty 30 000 euro”).
9.2. Pytania należy kierować na adres: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej  Adres: ul. Duboisa 68, 07-300 Ostrów  Mazowiecka Telefon: (0-29) 7463700 w 460, faks: (0-29)746306, e-mail: www.szpitalostrowmaz.pl W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może w każdym czasie, przed upływem terminu   do składania ofert, zmienić treść niniejszego ZO. 
9.3. Jeżeli w wyniku zmiany treści niniejszego ZO, niezbędny będzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający przedłuży termin składania ofert o  ten czas.
9.4. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje mogą być przekazywane przez strony za pomocą faksu lub e-maila. W tym wypadku każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania faxu lub e-maila.
10. Termin, do którego Wykonawca będzie związany złożoną ofertą.
 
Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

11. Miejsce i termin otwarcia ofert.
Oferty zostaną otwarte w siedzibie Zamawiającego przy ul. Duboisa 68 budynek F (administracja)  pokój  Nr 15, w dniu 26.11.2020 r., o godzinie 10.30.
12. Informacje o trybie otwarcia i oceny ofert.
12.1. Zamawiający otworzy oferty w miejscu i terminie wskazanym w pkt 11. Otwarcie ofert jest jawne. 
12.2. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. W trakcie otwarcia ofert Zamawiający odczyta nazwę (firmę), adres Wykonawcy, którego oferta jest otwierana oraz informacje dotyczące ceny oferty.
13. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej.

13.1. Oceny dokonywać będą członkowie komisji przetargowej w oparciu o następujące kryterium:
cena  -  100 %.
   W kryterium „cena oferty brutto” ocena ofert niepodlegających odrzuceniu zostanie dokonana przy zastosowaniu wzoru:

                                                                         najniższa cena oferty brutto 

              liczba punktów oferty ocenianej =      cena oferty ocenianej brutto     x  100 
13.2. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z najniższą ceną. Oferta najkorzystniejsza otrzyma 100 punktów.
13.3. Wszystkie obliczenia zostaną dokonane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.     W przypadku gdy dwie lub więcej ofert otrzyma tę samą liczbę punktów Zamawiający nie będzie dokonywał dla tych ofert zaokrągleń.
13.4. W przypadku wpłynięcia jednej oferty niepodlegającej odrzuceniu Zamawiający nie będzie dokonywał jej oceny punktowej.
13.5. Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to,            że zostały złożone dwie lub więcej oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.
13.6. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.
14. Unieważnienie postępowania. 
14.1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.
15. Udzielenie zamówienia.
15.1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana                                 za najkorzystniejszą po  dokonaniu oceny zgodnie z zasadami opisanymi w pkt. 13 ZO.
15.2. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, o terminie                              i miejscu podpisania umowy, zostanie powiadomiony odrębnym pismem. Zamawiający nie przewiduje dodatkowych formalności związanych z zawarciem umowy.
15.3. Wzór umowy stanowi Załącznik Nr 3 do ZO.
16. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.
16.1. Cena oferty zostanie wyliczona przez Wykonawcę i przedstawiona w formularzu specyfikacji cenowej (Załącznik Nr 1 do formularza oferty).
16.2. Przy sporządzaniu oferty Wykonawca uwzględnia wszystkie wymogi, o których mowa           w niniejszej ZO i  ujmuje wszelkie koszty związane z wykonywaniem przedmiotu zamówienia, niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia.
16.3. Ceny określone przez Wykonawcę nie będą zmieniane w toku realizacji zamówienia                 i nie będą podlegały waloryzacji.
16.4. Wszelkie rozliczenia, pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą,  będą prowadzone 
          w PLN.
17. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Realizując obowiązek wynikający z art. 13 ust. 1-3 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem  danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  o ochronie danych) )Dz. Urz. UE L 119 z dnia 5 maja 2016 r., (RODO) informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych (ADO) jest Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej (SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej) z siedzibą przy ul. Dubois 68, 07-300 Ostrów Mazowiecka. 

Z ADO można kontaktować się pisemnie na ww. adres, mailowo: sekretariat@szpitalostrowmaz.pl, oraz telefonicznie poprzez nr centrali: 29 746 37 11 (do nr 18).

2. W SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej wyznaczono Inspektora Ochrony Danych (IOD), którym jest Pani Agnieszka Joanna Karasiewicz. Z IOD można kontaktować się we wszystkich sprawach związanych 
z ochroną danych osobowych osobiście, pisemnie, mailowo: iod@szpitalostrowmaz.pl, oraz telefonicznie poprzez nr centrali.

3. Celem przetwarzania Państwa danych jest:

a) Przeprowadzenie postępowania o zamówienie publiczne i wyłonienie najkorzystniejszej oferty,

b) Zawarcie i realizacja umowy z wyłonionym wykonawcą, dochodzenie roszczeń.

4. Podstawa prawna przetwarzania danych:

a) Art. 6 ust. 1 lit b i c RODO,

b) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2019 r., poz.1843 ze zm.),

c) Rozporządzenie Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakie możne żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz.1126).

5. Odbiorcy Państwa danych. 
Zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych postępowanie o udzielenie zamówienia jest jawne. Ustawa przewiduje jedynie wyjątki zawarte w art. 8 ust. 3 i 4. Państwa dane mogą być też udostępniane każdemu wnioskodawcy na podstawie ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (t.j.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1429).

Odbiorcami danych mogą być też podmioty, z którymi SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej zawarł umowy na korzystanie z udostępnionych przez nie systemów informatycznych w zakresie przekazywania lub archiwizacji danych.

6. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG).

W związku z jawnością postępowania, państwa dane mogą być przekazane poza obszar EOG,                      z zastrzeżeniem wynikającym z art. 8 ust. 3 – 4 ustawy prawo zamówień publicznych.

7. Państwa dane będą przechowywane:

a) Przez okres 5 lat, z zastrzeżeniem  art. 97 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Wskazane okresy przechowywania wynikają z rzeczowego wykazu akt obowiązującego w SPZZPOZ           w Ostrowi Mazowieckiej i ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach          (t.j.: Dz. U. z 2019 r., poz. 553 z późn. zm.).

8. Uprawnienia:

Mają Państwo prawo do dostępu do swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Państwa dane nie są poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

10. Przystąpienie do postępowania jest dobrowolne. Podanie Państwa danych jest niezbędne w świetle wskazanych w pkt 4 lit b i c przepisów prawnych oraz rozstrzygnięcia postępowania. Niepodanie danych uniemożliwia udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

Załącznik Nr  1
………………..




…………………………….dnia……………..

/pieczątka firmowa/






F O R M U L A R Z    O F E R T Y

I.DANE  WYKONAWCY   

1.  Pełna nazwa …......................................................................................................................................................

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

2.  Adres :

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

3.  Reprezentowany  przez :

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

4.  Tel:..........................................................e-mail: …………………………………………………….

II.  PRZEDMIOT OFERTY

Zakup odczynników do badań grup krwi  dla Pracowni Serologii  i Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi  Samodzielnego Publicznego Zespołu  Zakładów Opieki  Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej.

1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w  ZO  za cenę:

PAKIET NR  1

wartość netto ….........................................zł. słownie….........................................................................

podatek  VAT…....%..................................zł.słownie….........................................................................

wartość brutto…..........................................zł.słownie…........................................................................

PAKIET  NR  2

wartość netto ….........................................zł. słownie….........................................................................

podatek  VAT…....%..................................zł.słownie….........................................................................

wartość brutto…..........................................zł.słownie…........................................................................

2. Zapewniamy utrzymanie stałości cen przez okres trwania umowy,  z  wyjątkiem zmian  przewidzianych w §  7  umowy .

3. Oświadczamy,  że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

4. Dostawy realizować będziemy sukcesywnie przez okres 12 miesięcy, licząc od daty podpisania umowy.

5. Oświadczamy,  że akceptujemy termin płatności 60 dni licząc od daty dostarczenia faktury VAT.

6. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą na czas wskazany w Zapytaniu Ofertowym .

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ZO i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte. 

8. W przypadku udzielenia nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

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

pieczątka imienna i  podpis  osoby   
            /osób  uprawnionych

	Pieczątka firmowa
	
	      
	Załącznik Nr 2 

……………………dnia………

	
	
	
	


Oferta asortymentowo – cenowa

PAKIET  NR  1

Odczynniki i materiały pomocnicze do oznaczania grup krwi dla pracowni Serologii Transfuzjologicznej  z Bankiem Krwi dedykowane do posiadanego sprzętu 

(wirówki ID CENTRIFUGE 6S  Firmy Diamed )

CPV-  33 69 61  00 – 6
	L.p
	Opis badania
	Ilość badań

1 rok
	Cena jedn.

netto
	Cena 

jedn.

brutto
	Wartość netto (zł.)
	Podatek VAT
	Wartość

brutto (zł.)

	
	
	
	
	
	
	%
	VAT
	

	1.
	Karta do pełnego oznaczenia grupy krwi z badaniem izoaglutynin grupowych

(-A1,-B,-DVI- /A1,B) 
	140
	
	
	
	
	
	

	2.
	Karta do oznaczenia grupy krwi noworodka  

(-A,-B,-AB,-DVI+, ctl,BTA)
	200
	
	
	
	
	
	

	3.
	Karta do screeningu przeciwciał na 3 krwinki 

 w PTA LISS
	4300
	
	
	
	
	
	

	4.
	Zestaw 3 krwinek wzorcowych do screeningu przeciwciał   w teście PTA LISS (gotowe do użycia )
	4300
	
	
	
	
	
	

	5.
	Międzynarodowa zewnątrzlaboratoryjna  kontrola jakości potwierdzona certyfikatem

 (4 x na rok)


	4 zestawy
	
	
	
	
	
	

	6.
	Odczynnik LISS
	2000ml.


	
	
	
	
	
	

	7.
	Końcówki do pipety 

EP 6  Diamed
	10 op. x 1000 szt.
	
	
	
	
	
	

	                      RAZEM:


	
	
	


Oferent musi dostarczyć deklaracje zgodności CE z wyłączeniem poz. 5 i 7 z udziałem jednostki notyfikowanej, zgodnie z załącznikiem II do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12.01.2011r,       w sprawie wymagań zasadniczych oraz procedur oceny zgodności wyrobów  medycznych do diagnostyki in vitro.

                                            

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







                               / pieczątka imienna i podpis osoby / 









     osób  uprawnionych /

	Pieczątka firmowa
	
	      
	Załącznik Nr 2 

……………………dnia………

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oferta asortymentowo – cenowa

            PAKIET  NR  2

Odczynniki i materiały pomocnicze do oznaczania grup krwi dla pracowni Serologii Transfuzjologicznej  z Bankiem Krwi 

CPV-  33 69 61  00 – 6

	L.p
	NAZWA 
	Ilość

/ rok
	Cena jedn.

netto
	Cena 

jedn.

brutto
	Wartość netto (zł.)
	Podatek VAT
	Wartość

brutto (zł.)

	
	
	
	
	
	
	%
	 zł.
	

	1.
	Bufor LISS 
	O,5 L         (5 x 100 ml)
	
	
	
	
	
	

	2.
	Konserwowane  krwinki wzorcowe do wykrywania przeciwciał (koncentrat)
	12 zestawów     ( 3 x 4 ml)
	
	
	
	
	
	

	3.
	Standaryzowane krwinki wzorcowe typ PBS –Vera do układu ABO,(gotowe do użycia)
	60

zestawów

( 3 x 4 ml)
	
	
	
	
	
	

	4.
	Odczynnik monoklonalny  anty-D (RUM)
	400 ml 

(40 x 10 ml)
	
	
	
	
	
	

	5.
	Odczynnik monoklonalny   anty-D (BLEND)
	400 ml 

(40 x 10 ml
	
	
	
	
	
	

	6.
	Odczynnik monoklonalny anty-A Klon I
	400 ml 

(40x10ml)
	
	
	
	
	
	

	7.
	Odczynnik antyglobulinowy anty-A  Klon II
	400 ml 

(40x10 ml)
	
	
	
	
	
	

	8.
	Odczynnik monoklonalny anty-B Klon I
	400 ml 

(40 x 10 ml)
	
	
	
	
	
	

	9.
	Odczynnik monoklonalny 

anty-B Klon II
	400 ml 

(40 x 10 ml)
	
	
	
	
	
	

	10.
	Odczynnik monoklonalny anty-IgG 
	10 ml 

(5 x 2 ml)
	
	
	
	
	
	

	11.
	Odczynnik antyglobulinowy polialentny (zielony)
	30 ml 

(3 x 10 ml)
	
	
	
	
	
	

	12.
	Standard anty-D do metody manualnej 

(0,1 IU/ml)
	20 ml 

(10 x 2 ml)
	
	
	
	
	
	

	13.
	Standard anty-D do mikrometody (0,05 IU/ml)
	20 ml

(10 x 2 ml)


	
	
	
	
	
	

	14.
	Buforowany roztwór NaCl
	15 L

(3 x 5 l)
	
	
	
	
	
	

	15.
	Dolichotest
	2 ml 

	
	
	
	
	
	

	16.
	Płyty jednorazowe do grup krwi  białe 5x6 dołków 
	1 200 szt. 
	
	
	
	
	
	

	                      RAZEM:


	
	
	


Oferent musi dostarczyć deklaracje zgodności CE z udziałem jednostki notyfikowanej dla poz. 

4 - 13,15 oraz deklaracje zgodności dla poz. 1,2,3,14,16 zgodnie z załącznikiem II do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z  dnia 12.01.2011r, w sprawie wymagań zasadniczych oraz procedur oceny zgodności wyrobów  medycznych do diagnostyki in vitro .
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     osób  uprawnionych /

Załącznik Nr 3

UMOWA

PROJEKT

zawarta w dniu ....................... w Ostrowi Mazowieckiej w wyniku przeprowadzonego  postępowania      o udzielenie zamówienia publicznego  na podstawie art. 4 pkt. 8  ustawy  Pzp pomiędzy:

SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZESPOŁEM ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ             W OSTROWI MAZOWIECKIEJ, Ul. Duboisa 68, 07-300 OSTRÓW MAZOWIECKA,                 KRS: 0000130150, NIP: 7591436186, REGON: 000306756,
reprezentowanym przez:

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

przy kontrasygnacie :
………………………………………………………………………………………………………………………..

zwanym  dalej  „ZAMAWIAJĄCYM”,
a

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

z siedzibą ……………, 

zarejestrowaną w Krajowym  Rejestrze Sądowym pod nr  : ………………….., 
o numerze NIP: …………………, 
o numerze REGON: ……………….,
zwanym dalej „WYKONAWCĄ” 

reprezentowanym przez :

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

§ 1.

Zgodnie z wynikiem postępowania Wykonawca zobowiązuje się dostarczać na rzecz Zamawiającego odczynniki do badań grup krwi  do Pracowni Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi na warunkach określonych w niniejszej  umowie i  w Zapytaniu Ofertowym Wykonawcy z dnia  …………, stanowiącej Załącznik Nr 1 do umowy oraz po cenach określonych w ofercie asortymentowo - cenowej Wykonawcy z dnia…………….Pakiet Nr ….., stanowiącej Załącznik  Nr 2 do umowy.

§ 2.

Dostawy, o których mowa w § 1 obejmują okres  12 miesięcy tj.:  od dnia  ………... do dnia ………, będą  realizowane  sukcesywnie,  zgodnie  z  pisemnym ( e-mail. )  zamówieniem  Zamawiającego.

 § 3.

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć zamówione odczynniki wraz z fakturą VAT,                      w odpowiednich opakowaniach do Pracowni Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,          ul. Duboisa 68 w Ostrowi Mazowieckiej w godz. 8:00 – 14:30, na swój koszt i ryzyko, transportem zapewniającym należyte zabezpieczenie jakościowe dostarczonego towaru przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp. 

2. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować każde zamówienie Zamawiającego w ciągu 45 dni od daty jego otrzymania - Pakiet Nr 1  i  7 dni roboczych - Pakiet Nr 2, a  krwinki będą dostarczane zgodnie z harmonogramem przedstawionym przez Wykonawcę, z uwagi na cykliczny okres ich produkcji .

3. W przypadku nie podjęcia przez Wykonawcę w terminie działań określonych w ust.2 niniejszego §, Zamawiającemu przysługuje prawo wykonania zakupu zastępczego i obciążenia różnicą  w cenie Wykonawcy. 

§ 4.

1.  Wykonawca oświadcza, że dostarczane odczynniki  posiadają odpowiednie certyfikaty, atesty,          są dopuszczone  do obrotu na terytorium  Rzeczypospolitej Polskiej, odpowiadają normom i spełniają wszelkie wymogi zgodne z aktualnie  obowiązującymi przepisami prawa o wyrobach medycznych.

2.  Termin ważności dostarczonych odczynników  minimum 12  miesięcy.

3.  W przypadku stwierdzenia, że dostarczone odczynniki są nieodpowiedniej jakości,  Wykonawca       w ciągu 15 dni dokona ich wymiany na towar o odpowiednich parametrach, 
a nie wykonanie powyższego zobowiązania w terminie oznacza, iż Wykonawca uznał reklamację      za zasadną, a Zamawiający zwolniony jest z obowiązku zapłaty za reklamowaną partię towaru. Uzasadnione reklamacje odnośnie jakości, dają podstawę Zamawiającemu do rozwiązania umowy     ze skutkiem natychmiastowym, bez prawa Wykonawcy do odszkodowania.   

4.  Wykonawca bez zgody Zamawiającego  nie może dokonać zmiany asortymentu lub zmiany producenta produktu, jaki wskazał w złożonej ofercie.

5.  Niewypełnienie warunków umowy przez Wykonawcę tj. w szczególności nieterminowe                  lub niezgodne pod względem asortymentu bądź ilości realizowanie zamówień, a także uchybienia     w zakresie jakości dostarczonych wyrobów medycznych lub ich terminów ważności - dają podstawę Zamawiającemu do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym bez prawa Wykonawcy       do naliczenia kar umownych.

§ 5.

1. Zapłata za otrzymane odczynniki będzie dokonana przez Zamawiającego w terminie 60 (sześćdziesięciu) dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT, według ceny określonej w ofercie asortymentowo - cenowej Wykonawcy (Załącznik nr 2), przelewem bankowym na konto Wykonawcy nr ………........................................................................................................

w Banku ………………………………………………
2. Strony postanawiają, że jeżeli rachunek bankowy, którym posługuje się Wykonawca nie będzie ujęty w wykazie podatników, o którym stanowi art. 96b ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i  usług (Dz.U. 2018.2174) – tzw. ,,białej liście podatników VAT”, Zamawiający będzie uprawniony do wstrzymania płatności i nie będzie stanowiło to naruszenia umowy. W takim wypadku Zamawiającemu przysługuje prawo do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym (bez zachowania okresu wypowiedzenia) bez prawa Wykonawcy do naliczenia jakichkolwiek opłat, odsetek lub innych należności. Wykonawca oświadcza, że zrzeka się względem Zamawiającego wszelkich roszczeń majątkowych w tym zakresie w całości.

3. Zamawiający zapłaci za zamówione i faktycznie dostarczone odczynniki,  po cenach jednostkowych określonych w ofercie asortymentowo – cenowej (Załącznik nr 2 do umowy).

4. Nie dokonanie lub opóźnienie zapłaty (zwłoka) należności za dostarczone odczynniki nie upoważnia Wykonawcy do wstrzymania dostawy kolejnej partii towaru, chyba że zwłoka w zapłacie przekracza 45 (czterdzieści pięć) dni.

5. Za datę zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

6. Wykonawca może dokonać przelewu wierzytelności (cesji praw i obowiązków) z niniejszej umowy na podmiot trzeci jedynie za zgodą Zamawiającego wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności.

§ 6.

1. W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne:

1.1. w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy w przypadku odstąpienia     od umowy z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca,

1.2. w wysokości 1 % wartości brutto zamówionej partii towaru niedostarczonego   
w ustalonym terminie za każdy rozpoczęty dzień zwłoki, jednocześnie Zamawiającemu przysługuje również prawo zakupu zastępczego i obciążenia różnicą w cenie Wykonawcy.

2. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia  od umowy  z zachowaniem prawa do kary umownej, w przypadku nie wypełnienia warunków umowy przez Wykonawcę w szczególności realizacji dostaw, nieterminowo lub nie zgodnie z  zamówieniem pod względem  asortymentu, ilości lub jakości, albo innych uchybień w zakresie przedmiotu umowy. 

3. Strony wyrażają zgodę na potracenie w/w kar umownych z wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy.

§ 7.

1. Niedopuszczalna jest pod rygorem nieważności zmiana istotnych postanowień zawartej umowy       w stosunku  do treści oferty,  na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że  Zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany w ogłoszeniu o zamówieniu lub zapytaniu ofertowym oraz określił warunki takiej zmiany.

2. Zmiana umowy będzie możliwa w następujących przypadkach: 

2.1. zmiana terminu realizacji umowy – w  przypadku  nie wykorzystania jej wartości lub ilości przedmiotu  zamówienia,

2.2. zmiana umowy: - w przypadku wycofania odczynników z obrotu, zmiany obowiązujących przepisów, braku dostaw odczynników z powodu braku produkcji, tymczasowego wstrzymania produkcji (na potwierdzenie Wykonawca przedstawi pismo producenta o zaistniałych sytuacjach). W takim przypadku Wykonawca przedstawi Zamawiającemu ofertę produktu równoważnego po tych samych cenach, o parametrach nie gorszych z oferowanymi, 
a Zamawiający musi wyrazić  zgodę na piśmie. Zmiana może również dotyczyć wielkości opakowania, numeru katalogowego  i nazwy produktu. 

3. Zmiana wynagrodzenia Wykonawcy:

3.1. zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy – w przypadku obniżenia cen producenta,

3.2. zmiana cen – w przypadku  urzędowej  zmiany stawki podatku VAT, 

4. Strony dopuszczają  zamianę ilości  w poszczególnych  pozycjach danej umowy, pod warunkiem,    że nie zostanie  przekroczona  jej wartość.

§ 8.

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.

§ 9

1. Zamawiający jest Administratorem danych osobowych Wykonawcy, zwanych dalej „Danymi”.
2. Podstawą przetwarzania Danych przez Zamawiającego jest zgoda Wykonawcy. Wykonawca wyraża zgodę na przetwarzanie Danych przez Zamawiającego w celach związanych w wykonywaniem niniejszej Umowy, tj. w szczególności komunikowaniem się Stron i składaniem oświadczeń woli lub wiedzy. 
3. Przetwarzanie Danych może być wykonywane przez pracowników i współpracowników Zamawiającego, lub podmioty przetwarzające współpracujące z Zamawiającym (np. Apteka Szpitalna, księgowy, prawnik, itp.).
4. Zamawiający gwarantuje dopuszczać do przetwarzania Danych osoby realizujące Umowę poinformowane i przeszkolone z zasad bezpieczeństwa pracy z danych osobowymi. Każda osoba realizująca Umowę zobowiązana będzie do przetwarzania Danych, do których uzyskała dostęp wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie. Każda osoba realizująca Umowę zobowiązana będzie do zapewnienia poufności Danych przetwarzanych w związku z wykonywaniem Umowy, w szczególności do tego, że nie będzie przekazywać, ujawniać i udostępniać tych Danych osobom nieuprawnionym. Każda osoba realizująca Umowę zobowiązana będzie do zachowania w tajemnicy sposobów zabezpieczenia Danych. Podmiot przetwarzający zobowiązany będzie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiałów lub dokumentów, mających za przedmiot Dane.
5. Okresem przetwarzania Danych jest czas obowiązywania Umowy, a następnie okres rozliczenia Umowy, w szczególności okres niezbędny do dochodzenia lub obrony roszczeń.
6. Zamawiający gwarantuje, że Podmiot przetwarzający zobowiązany będzie do bezterminowego zapewnienia poufności Danych, w szczególności do tego, że nie będzie przekazywać, ujawniać 
i udostępniać Danych osobom nieuprawnionym. Zamawiający gwarantuje ochronę powierzonych Danych przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem (zniszczeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem, nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostępem do Danych)          oraz przypadkową utratą, zniszczeniem lub uszkodzeniem, za pomocą odpowiednich środków technicznych lub organizacyjnych.
7. Wykonawca ma prawo żądania dostępu do swoich Danych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia Danych. Wykonawca może cofnąć zgodę na przetwarzanie Danych, bez wpływu        na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Wykonawca ma prawo do wniesienia skargi w związku z ewentualnymi nieprawidłowościami dotyczącymi przetwarzania Danych, do właściwego organu nadzorczego. Jeśli Wykonawca chciałby uzyskać dodatkowe informacje o przetwarzaniu Danych, może uzyskać wszelkie informacje pisząc      do Zamawiającego na adres poczty elektronicznej (e-mail) lub na adres jego siedziby.
8. Zamawiający prowadzi działalność zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku           z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych                   oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego wcześniej i dalej „RODO”.
§10.

1.  Ewentualne spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

2.  W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 11. 

Umowę   sporządzono   w    dwóch    jednobrzmiących   egzemplarzach,     po jednym   dla   każdej  ze  stron.

ZAMAWIAJĄCY: 




             
       WYKONAWCA:

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

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

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

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

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ�ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ�W OSTROWI MAZOWIECKIEJ





07-300 Ostrów Mazowiecka, ul. Duboisa 68�tel. (029) 746 37 11, fax. (029) 746 37 06�www.szpitalostrowmaz.pl e-mail: spzzozom@wp.pl
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