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ZMIANY NANIESIONE W KOLORZE CZERWONYM

POGOTOWIE RATUNKOWE W LEGNICY
ZAPRASZA DO ZLOZENIA OFERTY NA:

DOSTAWE TLENU MEDYCZNEGO WRAZ Z DZIERZAWA BUTLI
DLA POTRZEB POGOTOWIA RATUNKOWEGO W LEGNICY.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

=

1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa tlenu medycznego wraz z dzierzawg butli tlenowych dla potrzeb

Pogotowia Ratunkowego w Legnicy.

2. Specyfikacje asortymentowo — iloSciowg okresla Zatacznik Nr 1, stanowigcy zarazem ,,Formularz Ofertowy”.
3. Wykonawca zobowigzany jest zrealizowaé zamdwienie na zasadach i warunkach opisanych we wzorze umowy —

stanowigcym Zatgcznik Nr 2.

4. Oferowany tlen medyczny musi spetnia¢ wymagania okreélone w ustawie Prawo Farmaceutyczne z dnia
wrzesnia 2001 r. (Dz. U. 2017 poz. 2211).
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5. Wydzierzawienie butli do tlenu medycznego o parametrach zgodnych z opisem przedmiotu zamdwienia —
zatacznik Nr 1. Iloé¢ dzierzawionych butli z tlenem uzalezniona jest od aktualnych potrzeb Zamawiajgcego, przy
zatozeniu, iz Wykonawca musi by¢ w stanie wydzierzawi¢ iloé¢ butli odpowiednig do miesiecznego zuzycia tlenu

medycznego.

6. Planowane sg cztery transporty miesiecznie, natomiast w sytuacjach nieprzewidzianych, na kazde zadanie

Zamawiajgcego.
7. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania oferty czeSciowe;j.

II. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zamawiajgcy wymaga realizacji zamdwienia przez okres 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

III. DOKUMENTY WYMAGANE OD WYKONAWCOW

1. Wykaz wykonanych, a w przypadku éwiadczed okresowych lub cigglych réwniez wykonywanych w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadnia ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnoéci jest krétszy — w
tym okresie co najmniej 2 (dwdch) dostaw butli tlenowych wraz z dzierzawa o wartoéci co najmniej 30 000,00 z}

brutto kazda, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotdw, na rzecz ktorych dostawy
zostaty wykonane, oraz zataczeniem dowoddw, czy zostaty wykonane lub s wykonywane nalezycie - stanowigce

Zatacznik Nr 3.

2. Aktualne zezwolenie/koncesja uprawniajgca do obrotu lekami wydana przez Gtéwnego Inspektora

Farmaceutycznego. (Prawo Farmaceutyczne z dnia 06 wrzeénia 2001 r. (Dz. U. 2017 poz. 2211).

3. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru, lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, lub ewidencji w celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo




skfadania ofert;

. Aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddziatu Zakiadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem skladek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie

Aktualne pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego zgodnie z ustawig Prawo
Farmaceutyczne z dnia 06 wrzeénia 2001 r. (Dz. U. 2017 poz. 2211).

Zaakceptowane warunki projektu umowy — stanowigce Zatgcznik Nr 2.

. Pethomocnictwo do reprezentowania wykonawcy w postgpowaniu albo do reprezentowania wykonawcy
W postepowaniu i zawarcia umowy, jezeli osoba reprezentujgca Wykonawce w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego nie jest wskazana jako upowazniona do jego reprezentacji we wiasciwym rejestrze lub
ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT, ICH WAGA I SPOSOB OBLICZENIA

1.

2.

3.
4.

Przedstawiona w ofercie cena musi zawieraé catkowite wynagrodzenie wykonawcy, za catoéé przedmiotu
zamowienia. Oferowana cena musi zawierac wszelkie podatki, w tym podatek od towaru i ustug (VAT).
Stawka podatku VAT jest okreélona zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug
(Dz. U. Nr 54 poz. 535 z pézn. zm.)
Wszystkie ceny musza by¢ podane w ztotych polskich do dwdch miejsc po przecinku.
Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcym kryteriami:

1. Cena 100 %

Kryterium cena zostanie oceniana W@ ponizszego wzoru :
Cn

C = X waga 100 % = liczba punktéw

gdzie:

Cn - najnizsza cena oferty nieodrzuconej
Co - cena oferty ocenianej

V. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte sporzadzong zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Zapytaniu ofertowym nalezy ztozy¢é do dnia
21.06.2018 r. do godziny 10:00 w siedzibie Zamawiajacego tj. Pogotowie Ratunkowe W Legnicy
ul. Dworcowa 7 59-220 Legnica pokdj nr 406 1V p.

2. Termin zwigzania ztozong ofertg wynosi 30 dni, liczac od dnia uptywu terminu skfadania ofert.
e Wykonawca na swoje zyczenie otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty,
e Oferty ztozone po wyznaczonym terminie zwraca sie bez otwierania,
e Za nieskuteczne i nieterminowe ztozenie oferty odpowiada wykonawca.

VI. INFORMACIA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA
OSWIADCZEN I DOKUMENTOW

Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do zamawiajacego o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego.

Zamawiajacy jest obowigzany niezwiocznie udzieli¢ wyjasnien- jednak nie pozniej niz: na 2 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert.

Tre$¢ zapytan wraz z wyjanieniami bez ujawniania Zrédta zapytania Zamawiajacy zamieszcza na stronie
internetowej WWW.pogotowie-legnica.pl,

W przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamOwienia o$wiadczenia, whioski, zawiadomienia oraz informacje
zamawiajacy i wykonawcy przekazujg drogaq elektroniczng na adres e-mail : po otowie.legnica@pertus.pl
lub faksem na numer: 076/876 32 10 w godzinach pracy administracji zaktadu tj. (07:00 — 14:35).
Ze strony Zamawiajacego osobg uprawniong do kontaktowania sig z wykonawcami jest:
* Pani Wioletta Drozd - kierownik Dziatu zamdwien publicznych
e Pani Danuta Katakajto — specjalista ds. zamdwien publicznych

(076) 81 97 836; 837 ; faks (076) 876 32 10;



VII. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 21.06.2018 r. o godzinie 12:00 w siedzibie Zamawiajacego
tj. Pogotowie Ratunkowe w Legnicy IV p. pokéj 406.

2. Bezpo$rednio przed otwarciem ofert Zzamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamowienia.

3. Oferty otwierane beda w kolejnoéci ich ztozenia.

Zamawiajacy ogtosi:
e Firme (nazwe) i adres wykonawcy, ktérego oferta jest otwierana,
e Ceneg oferty za poszczegdiny pakiet.

5. Informacje, o ktérych mowa w pkt.2 i 4 przekazuje sie niezwtocznie wykonawcom, ktdérzy nie byli obecni przy
otwarciu ofert, na ich wniosek.

VIII. WYBOR OFERTY

Zamawiajacy udzieli zamdwienia wykonawcy, ktdry spetniajac warunki okreélone W Zapytaniu ofertowym

przedstawit oferte najkorzystniejsza na podstawie kryteridw oceny ofert. Niezwlocznie po wyborze

najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty o:

1. Wyborze najkorzystniejszej ofert, podajac nazwe (firme) albo imig i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres wykonawcy, ktdrego oferte wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a takze imiona
i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty, a takze punktacje
przyznang ofertom,

2. Wykonawcach, ktdrych oferty zostaty odrzucone.

IX. ZAKONCZENIE PRZETARGU

1. Wykonawca, ktdrego oferta zostanie wybrana zostanie poinformowany pisemnie o terminie i miejscu zawarcia
umowy.

2. Niezaleznie od ogtoszenia wynikdw na stronie internetowej Zamawiajacego (www.pogotowie-legnica.pl),
0 wyborze oferty za poérednictwem e-maila lub faksu zostang powiadomieni wszyscy wykonawcy, ktdrzy
ztozyli oferty.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Zapytaniu ofertowym maja zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego.

Zatwierdza
Kierownik Zamawiajacego
SPzozp i W Legnicy

ul. D

mgr Beata Andrzejewska

Legnica 06.06.2018 r.



Zatacznik Nr 1 do Sprawy Nr ZP-29-16/2018

( pieczatka firmowa )
dnia

FORMULARZ OFERTOWY

W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM

Znak sprawy : ZP-29-16/2018
Nr postepowania 6/20/2018

DOSTAWA TLENU MEDYCZNEGO WRAZ Z DZIERZAWA BUTLI
DLA POTRZEB POGOTOWIA RATUNKOWEGO W LEGNICY.

I. DANE WYKONAWCY :

9. Osoba odpowiedzialna za kontakt z Zamawiajgcym w trakcie trwania umowy (imig, nazwisko, stanowisko, adres e-mail):




SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-ILOSCIOWA SZACUNKOWYCH MIESIECZNYCH
POTRZEB NA DOSTAWY TLENU MEDYCZNEGO I DZIERZAWY BUTLT TLENOWYCH

DLA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W LEGNICY

. . L o Cena Wartosé  Stawka Wartosé
. Opis przedmiotu zaméwienia Im Ilosc jedn netto w PLN VAT Kwota brutto w PLN

netto | (Sredniomiesieczna) % VAT (Sredniomiesieczna)

Tlen medyczny, butla 10 [; 2,2
1 |kg; 150 baréw; 1,6 m3- bez szt. 34
stopki (butla cata gtadka)

Tlen medyczny, butla 2 1;0,6 kg;
2 | 200 baréw; 0,43 m3 - bez szt. 40
stopki (butla cata gtadka)

3 | Transport butli iloé¢ 4

butlo

4 | Dzierzawa butli dalef

6810

EAZEM: X

Roczna wartos¢ przedmiotu zaméwienia
brutto w PLN

zt

i OS'WIADCZAMY, ze zapoznali$my sie z zapytaniem ofertowym i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej
postanowieniami i zasadami postepowania.

2 OS'WIADCZAMYge wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0sdb

fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o

udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym zapytaniu ofertowym.

ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zamdwienia w terminie 12 miesiecy od daty podpisania umowy.

4.  AKCEPTUJEMY warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw

Zamowienia.

UWAZAMY SIE za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

6. OS'WIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie z postanowieniami  umowy, okreslonymi w zapytaniu ofertowym
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w  miejscu

@

Ul

i terminie Wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
7. WSZELKA KORESPONDENCIE w Sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowaé na ponizszy
SRR ettt i O e e o b
........................... , dnia .............2018 r.

miejscowos¢, data podpis, pieczatka osoby upowaznionej

do podpisania oferty



Zatacznik Nr 2 do Sprawy Nr ZP-29-16/2018

PROJEKT UMOWY / UMOWA Nr 6/Z20/2018

Zawarta W dniu ..............ocococoo r. w Legnicy pomiedzy :
Pogotowiem Ratunkowym w Legnicy 59-220 , przy ul. Dworcowa 7
Reprezentowanym przez :

1.

Dyrektora - Andrzeja Hapa

zwanym dalej Zamawiajacym ,

a

Reprezentowanym przez :

1

zwanym dalej Wykonawca.

Na podstawie ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 2017 poz. 1579) w wyniku przeprowadzonego
postepowania przetargowego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 39 zostata zawarta umowa nastepujgcej tresci:

Sl L

0! N

ot i

§1
PRZEDMIOT UMOWY

Wykonawca zobowigzuje sie dostarcza¢ przedmiot umowy zgodnie ze ztozong Zamawiajgcemu oferta w postepowaniu
przetargowym poprzedzajgcym zawarcie niniejszej Umowy, stanowiaca zatacznik Nr 1 do Umowy.
Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia i cene brutto okresla Zatacznik Nr 1 stanowiacy integralng cze$¢ niniejszej umowy.

§2

CENA UMOWY I WARUNKI PLATNOSCI
Strony ustalajg wartoé¢ UMOWY: ...coceeeee netto (stownie: ........ccoueenn.. ) R brutto (stownie: ........... )
Specyfikacje wartosci umowy stanowi zafacznik Nr 1 do umowy.
W cenie zawarte s3 wszystkie koszty zwigzane z dostawg przedmiotu zamdwienia do magazynu Zamawiajgcego tj. Legnica
ul. Bracka 11.
Strony ustalajg, ze cena w zataczniku Nr 1 do niniejszej umowy obowigzuje przez okres trwania umowy.
W przypadku zmiany stawek podatku VAT oraz cen urzedowych w trakcie trwania umowy ceny zostang zmienione w dniu
wejscia w zycie stosownego rozporzadzenia lub ustawy.
Obnizenie ceny jednostkowej towaru nie wymaga formy pisemnej i jest obowigzkowe w przypadku wystgpienia mechanizmdw
jak w § 2 ust.4.
Nalezno$¢ z tytutu dostawy towaru regulowana bedzie przez Zamawiajacego przelewem w terminie 30 dni od daty
wystawienia faktury , na rachunek bankowy wskazany na fakturze VAT przez Wykonawce,
Faktura VAT zostanie dostarczona do 10 dni od daty dostarczenia towaru.

§3

WARUNKI I TERMINY DOSTAW
Terminy dostaw i szczegbtowy asortyment ilosciowy Zamawiajacy bedzie podawaé Wykonawcy w pisemnych zaméwieniach
z 3 dniowym wyprzedzeniem planowanego terminu realizacji zamdwienia._Otrzymane zamdwienie winno by¢ kazdorazowo
potwierdzone przez Wykonawce .
Kontakt z Wykonawca: e-mail: ..... SevessnemseseRT TR 7 L ok R e s e v FAXE d e, S
Kontakt z Zamawiajacym: e-mail: ....cocvvrvvenennnnnn, rtel: ., fAXE
Towar bedzie dostarczany transportem Wykonawcy.
Odbidr towaru odbywac sie bedzie w obecnosci przedstawicieli stron na podstawie faktury VAT lub dokumentu W-Z
wystawionego przez Wykonawce . Zamawiajacy potwierdzi przyjecie dostawy, co jest podstawg uzyskania zapfaty
za dostarczony towar.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do sktadania zaméwier bez ograniczen lub korekty zamowionych iloéci w dét lub gore
W przypadku zaistnienia okoliczno4ci ktdrych Zamawiajacy nie mdgt przewidzied.
Wykonawca zobowiazuje sie do elastycznego reagowania na zwigkszone badz zmniejszone potrzeby Zamawiajgcego.

§ 4

GWARANCIA I REKLAMACJA
Wykonawca udzieli 12-miesiecznej gwarangiji i rekojmi na przedmiot zamdwienia objety umowa.
Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot umowy jest wolny od wad fizycznych i prawnych.
W razie stwierdzenia wad lub braku towaru, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo reklamowania dostawy lub jej czesci
bezposrednio u Wykonawcy w terminie 5 dni roboczych od daty otrzymania towaru.
Wykonawca zobowiazuje sie do dostarczenia odpowiedniej iloéci towaru wolnego od wad w terminie 5 dni roboczych.
Wykonawca prowadzi nadzér nad wiasciwym stanem technicznym butli i przestrzega odpowiednie obchodzenie sie z butlami
oraz prowadzi badania okresowe butli, ich konserwacje, a takze odpowietrzanie.
Wykonawca zobowigzuje sie dokonywac napraw Ilub wymiany uszkodzonych w wyniku eksploatacji butli bedgcych jego
wiasnoscia.

Caty sprzet stanowigcy wtasnoéé Wykonawcy jest objety jego ubezpieczeniem od odpowiedzialnoéci cywilnej.



7. Caly sprzet stanowiacy wtasnoéé Wykonawcy jest objety jego ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej.
8. Oferowany tlen medyczny musi  spetnia¢ wymagania okreSlone w ustawie Prawo Farmaceutyczne z dnia
06 wrzesnia 2001 r. (Dz. U. 2017 poz. 2211).
§5

KARY UMOWNE
W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy:
1. Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajacemu kary umowne:
a) w wysokosci 10% wartoéci netto towaru, ktérego dostawy nie zrealizowano na skutek odstgpienia od umowy przez
Zamawiajgcego z powodu okoliczno4ci , za ktére odpowiada Wykonawca ;
b) w wysokosci 0, 2% wartoéci netto niezrealizowanego zamdwienia za kazdy dzien zwioki.

2. W razie nie uregulowania przez Zamawiajacego ptatnoéci w wyznaczonym terminie umowy, Wykonawca ma prawo naliczy¢
odsetki w wysokosci ustawowej za kazdy dzien zwioki.
3. Zamawiajacy zobowiazuije sie zaptaci¢ Wykonawcy kary umowne:
a) w wysokosci 10% wartodci netto niezrealizowanej czeéci umowy w przypadku odstapienia od umowy z przyczyn lezacych po
stronie Zamawiajgcego .
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Niniejsza umowa zawarta jest na okres 12 miesigcy i obowiazuje od dnia zawarcia umowy.

§7
1. Strony zastrzegajg sobie prawo do rozwigzania niniejszej umowy bez podania przyczyn za miesiecznym okresem
wypowiedzenia

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku wystapienia
nastepujacych okolicznoci:
a) nieterminowg 3-krotna realizacje dostaw,

b) podwyzszeniem cen jednostkowych przez Wykonawce z naruszeniem trybu okreslonego w § 2 ust.3,4,5 niniejszej
umowy
§8

Wykonawca nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci bez zgody Zamawiajacego.

§9
Wyklucza sie takie zmiany umowy, ktére bytyby niekorzystne dla Zamawiajacego chyba ze koniecznoéé wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§ 10
Wszelkie zmiany umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznodci.

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy ustawy Prawo zamdwien publicznych oraz przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§12

Ewentualne spory wynikte z niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego, po zachowaniu trybu
postepowania reklamacyjnego.

§13
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach , po 1 dla kazdej ze stron.
WYKONAWCA : ZAMAWIAJACY :
OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze zapoznalismy sig z trescig ogdlnych warunkéw umowy
i przyjmujemy oraz akceptujemy je bez zastrzezen.

miejscowos¢, data (podpis, pieczatka osoby upowaznionej



Zatacznik nr 3 do Sprawy Nr ZP-29-16/2018

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

WYKAZ DOSTAW

Okreslenie przedmiotu Data wykonania Nazwa i adres Wartos¢ zrealizowanej
L.p. dostawy dostawy Ustugodawcy dostawy
1.
2.
e die CH
Uwaga:

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody, ze ustugi zostaty wykonane nalezycie tj. poswiadczenie lub np. referencje.



