Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok

www.usk.bialystok.pl

tel. centr.  085 746-80-00, fax. 085 746-88-80

REGON: 000288610

NIP: 542-25-34-985
Zapytanie ofertowe

na
 
 dostawę  tkanin do szycia pościeli, pieluch i odzieży ochronnej

Białystok, 04-07-2022 r.
I.

Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa tkanin do szycia pościeli, pieluch i odzieży ochronnej zgodnie z Załącznikiem nr 1
2. Przedmiot zamówienia jest wyszczególniony w Załączniku nr1 oraz Załączniku nr.1.1(opis przedmiotu zamówienia)

3. Przedmiot zamówienia posiada kody CPV: 18832000-0
4. Wykonawca powinien przedłożyć ofertę zgodnie z  formularzem cenowym Załącznik nr 1 oraz Załącznikiem nr  1.1.  Cena oferty winna zawierać w szczególności wartość oferowanego towar z kosztami jego dostawy. 
II.

Termin realizacji zamówienia
1.  Realizacja przedmiotu zamówienia, o którym mowa w Rozdziale I nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy, w terminie nie dłuższym niż 3 dni od daty przesłania zamówienia. 

2.    Dostawa i wyładunek przedmiotu zamówienia nastąpi do :

·    ul. M. Skłodowskiej-Curie 24a, 15-276 Białystok: Magazyn Ogólny

III.

Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferta musi być sporządzona według załączonego wzoru formularza ofertowego (Załącznik nr 2) 

2. Ofertę składa się drogą elektroniczną w formacie PDF, napisaną w języku polskim oraz podpisaną przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

3. Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty.

4. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

5. Ofertę należy przesłać w terminie do 08-07-2022.r do godz. 10:00 na e-mail: monika.mazurkiewicz@uskwb.pl
IV.

Informacja o dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy.
1. Do oferty muszą być załączone następujące oświadczenia i dokumenty:
a) wypełniony i podpisany formularz cenowy - Załącznik nr 1, 
b) wypełniony i podpisany opis przedmiotu umowy - Załącznik nr 1.1
c) wypełniony i podpisany formularz ofertowy - Załącznik nr 2,
d) upoważnienie (pełnomocnictwo) do podpisania oferty, o ile upoważnienie to nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty;

2. Niedołączenie do oferty dokumentów określonych w ust. 1 lub niespełnienie przez Wykonawcę warunków granicznych określonych w opisie przedmiotu zamówienia, skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania.

V.

Opis kryteriów oceny ofert, ich znaczenie oraz sposób oceny ofert.

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty,  Zamawiający kierować się będzie kryterium: 
Cena – 100 %

Ad. a) algorytm oceny kryterium „cena”:

                     Cena minimalna
Wp (C)  = ------------------------------- x  100 (znaczenie % kryterium „cena” podane w pkt), gdzie:

                         Cena oferty badanej
Cena minimalna – najniższa cena spośród wszystkich ocenianych ofert.
2. Oferta, która uzyska największą ilość punktów zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.
3. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od wykonawcy drogą elektroniczną wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty.

4. Zamawiający w treści oferty poprawi oczywiste omyłki pisarskie oraz oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.
W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku działania arytmetycznego oczywistym dla Zamawiającego będzie, iż cena jednostkowa netto została podana prawidłowo.
VI.
Osobami upoważnionymi do udzielenia informacji z ramienia Dyrekcji Szpitala oraz odpowiedzialnymi  za realizację umowy są:

1. Monika Mazurkiewicz , tel. 085 831 88 03, e-mail:  Monika.Mazurkiewicz@uskwb.pl
2. Mateusz Fajkowski, tel. 085 831 64 11 e-mail: Mateusz.Fajkowski@uskwb.pl
VII. 

Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami 

oraz przekazywania oświadczeń i wniosków.
1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują za pomocą poczty elektronicznej na adres e-mail: Monika.Mazurkiewicz@uskwb.pl

2. Zamawiający udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania związane z prowadzonym postępowaniem nie później niż na 1 dzień przed terminem składania ofert - pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego zamówienia wpłynął do zamawiającego do końca dnia połowa terminu składania ofert. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zostanie umieszczona na stronie internetowej, na której udostępniono przedmiotowe zapytaniem ofertowe.
VIII.

1.
Wykonawca, który przedstawił najkorzystniejszą ofertę, będzie zobowiązany do podpisania umowy zgodnie z załączonym wzorem umowy (Załącznik nr 3).

2.
Złożenie oferty jest równoznaczne z pełną akceptacją wzoru umowy (Załącznik nr 3) przez Wykonawcę.

3.
Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z Wykonawcą w walutach obcych.

4.  Zamawiający zastrzega sobie unieważnienie postępowania bez podawania przyczyn na każdym etapie postępowania.

Załączniki:
Załącznik nr 1       – Formularz Cenowy

Załącznik nr 1.1    – Opis przedmiotu zamówienia

Załącznik nr 2       – Formularz Oferty

Załącznik nr 3       – Wzór umowy.

Załącznik nr 1

FORMULARZ  CENOWY

Pakiet nr 1
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Tkanina pościelowa Esculap 100 % bawełny
	
	3 900 mb
	
	
	

	2
	Tkanina odzieżowa Optimus pro 150 biel 
	
	1 700 mb
	
	
	

	3
	Tetra w kolorze białym z przeznaczeniem na pieluchy
	
	 2 400 mb
	
	
	

	4
	Tkanina na worki
	
	370 mb
	
	
	

	5
	Tkanina flanelowa kolorowa
	
	150 mb
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 1  wynosi: ............... zł,   (słownie: ...........................................)

Wartość brutto Pakietu nr 1 wynosi .............. zł,   (słownie: .................................................)
Załącznik nr 1.1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Pakiet nr. 1
	Lp.
	Parametry wymagane przez Zamawiającego
	Potwierdzenie parametrów 

przez Wykonawcę

TAK/NIE

Opis (opcjonalnie)

	1
	Tkanina Eskulap szer.160 bawełna 100% , splot płócienny ,160 gm/m2 przeznaczeniem na bieliznę pościelową dla służby zdrowia, wykurcz 2% 
spełnia normy  PN-EN ISO/TECH17067, PN-EN ISO13688:1998, ENV 14237:2002
	

	2
	Optimus Pro szer.150 skład 65% PE,35% CO 200+ – 12 G/M2 przeznaczona do produkcji odzieży roboczej w tym dla służby zdrowia
spełnia normy PN-P 84525:1998 ,CEN/TS 14237:2015, PN-EN ISO 13688:2013-12, PN-90/P-82008
	

	3
	Tetra szer.0,80 biel bawełna 100% ,gramatura 110 gr/m2 posiada certyfikat IW 00180 ISO
	

	4
	Tkanina na worki  Dukato bawełna 200gm/m2
	

	5
	Flanela szer.160 cm , 100% bawełna, 170 g/m2 gramatura  certyfikat IW 00180 ISO
	


Nie spełnienie chociażby jednego parametru granicznego (określonego w kolumnie „Parametry wymagane” jako „TAK”) skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej z treścią Opisu Przedmiotu Zamówienia
……………………………….
                                                                                              (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych
do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy ( przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

       Nazwa …………………………………………………………………………………………

       Adres …………………………………………………………………………………………..


 Numer REGON ............................................    NIP: ..............................................................


E-mail: .....................................................


Fax: ……………………………………..  

Dane partnera lidera Konsorcjum (jeżeli dotyczy):
      Nazwa …………………………………………………………………………………………

      Adres ……………………………………………………………………………………………


 Numer REGON ............................................    NIP: ..............................................................

zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawcą.
OFERTA

do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A, 15-276 Białystok

1.    Działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy, odpowiadając na zapytanie ofertowe na dostawę tkanin do szycia pościeli, pieluch i odzieży ochronnej zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym 

2. Oferujemy realizację dostawy będącej Pakietem nr 1  na łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: ........................................................................................ zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty. (Załącznik nr 1 Pakiet nr1)
3. Oferujemy termin płatności 60 dni licząc od daty realizacji zamówienia przelewem bankowym na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze. 
4. Oferowany przez nas termin realizacji usługi wynosi 3 dni  od daty otrzymania zamówienia. 

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się opisem przedmiotu zamówienia (Załącznik nr  1.1) i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz spełniamy warunki w nim zawarte.

6. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy, wg załączonego do Zapytania ofertowego  wzoru umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego (Załącznik nr 3).
7. Numer rachunku bankowego, na które po podpisaniu umowy będą dokonywane płatności - zgodnie z zapisami we  Wzorze umowy - to: ……………………………………….…………………………... Numer rachunku bankowego  został/nie został* wpisany na tzw. "białą listę podatników VAT”.

8. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	e-mail
	


Osoba upoważniona do koordynowania zamówienia  z zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia to: .......................................................... nr tel. .............................................................

9. Nasz numer REGON ..............................................    NIP: ..............................................................


E-mail: ..............................................


Fax:  ……………………………….                  Tel  ………………………….






……………………………….

                                                                                              (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)

*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3

Wzór umowy nr ………..

zawarta w dniu ………………. 2022 r. pomiędzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Białymstoku, ul. M. Curie-Skłodowskiej 24A, 15-276, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego - rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000002254, NIP: 542-25-34-985, REGON: 000288610, reprezentowanym przez: 

Białystok Andrzeja Dąbrowskiego  - Zastępcę  Dyrektora ds. Lecznictwa USK w Białymstoku

zwanym dalej Kupującym 

a 

………………………………………………………………………………………………………………………… reprezentowaną przez:
.........................................................................................

zwaną dalej w tekście Sprzedawcą 

zwanymi dalej Stronami, o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest  dostawa tkanin do szycia pościeli, pieluch i odzieży ochronnej    zwanych/ego dalej towarem, wyszczególnionego w Załączniku nr 1

2. Sprzedawca zobowiązuje się przenieść na Kupującego własność przedmiotu umowy zwany dalej „towarem”.

3. Kupujący zobowiązuje się zapłacić cenę brutto w wysokości: ……………… (słownie: ……………………….). 

4. W cenę  wliczony jest podatek od towarów i usług.

5. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony …………………………………(12 miesięcy)

§ 2

1. Zapłata wszelkich należności związanych z realizacją niniejszej Umowy, nastąpi przelewem na rachunek bankowy Sprzedawcy w nr ……..........………………………………., zgodny ze wskazaniem na fakturze, w terminie  60 dni od dnia otrzymania towaru i faktury.

2. Zapłata następuje w dniu obciążenia rachunku bankowego Sprzedawcy.

§ 3

1. Sprzedawca oświadcza, iż jest właścicielem towaru. 

2. Towar posiada wszelkie parametry techniczne oraz funkcje niezbędne do korzystania z niego zgodnie z jego przeznaczeniem. 

3. Towar odpowiada standardom jakościowym, funkcjonalnym i technicznym, wynikającym z jego funkcji i przeznaczenia.

4. Towar jest oznaczony zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym znakiem bezpieczeństwa( jeżeli wymaga) 

§ 4

1. Sprzedawca dostarczy towar samodzielnie lub za pośrednictwem firmy kurierskiej do magazynu Szpitala (lokalizacja określona w zamówieniu):

- ul. M. Skłodowskiej-Curie 24a, 15-276 Białystok: Magazyn Ogólny 

 w terminie 3 dni od dnia złożenia zamówienia. 

2. Odbiór Zamówienia odbywać się będzie na podstawie prawidłowo wystawionej faktury/dokumentu WZ z określeniem towaru oraz ceny jednostkowej. Faktura lub dokument WZ winna być opisana zgodnie z Przedmiotem Umowy określonym w Załączniku nr 1 oraz zawierać numer umowy.
3. Sprzedawca zobowiązuje się:

a) uzupełnić braki ilościowe – jeżeli takie zostaną stwierdzone przez Zamawiającego – w otrzymanym Towarze w terminie do 5 dni roboczych,

b) rozpatrzenia reklamacji w terminie 7 dni, a następnie w ciągu kolejnych 5 dni roboczych, dostarczenia Towaru wolnego od wad; w przypadku odmowy uwzględnienia reklamacji Sprzedawca szczegółowo uzasadnia swoje stanowisko, w terminie 3 dni roboczych od dnia przesłania informacji o odmowie uwzględnienia reklamacji.

§ 5

Termin ważności oferowanego przedmiotu zamówienia wynosić będzie minimum 12  miesięcy licząc od daty realizacji zamówienia (jeśli dotyczy)
§ 6

1. Strony ustalają, iż w przypadku:

a/
zwłoki w realizacji przedmiotu umowy, Sprzedawca zapłaci Kupującemu karę umowną w wysokości 0,1% wartości brutto towaru zamówionego a niedostarczonego, za każdy dzień zwłoki;

b/
zwłoki w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub po upłynięciu okresu wyznaczonego na rozpatrzenie reklamacji Sprzedawca zapłaci Kupującemu karę w wysokości 0,1% wartości reklamowanego towaru brutto, za każdy dzień zwłoki liczony od dnia wyznaczonego na usunięcie wad;

c/
nie wykonania zamówienia z powodu okoliczności, za które odpowiada Sprzedawca – Sprzedawca zobowiązuje się zapłacić Kupującemu karę w wysokości 5 % wartości brutto niezrealizowanej części umowy;

d/ 
odstąpienia od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Sprzedawca – Sprzedawca zobowiązuje się zapłacić Kupującemu karę w wysokości 5 % wartości brutto niezrealizowanej części umowy;

2. W przypadku zaistnienia okoliczności wymienionych w ust. 1, Kupujący wystawi dokument obciążeniowy z terminem płatności 10 dni od daty wystawienia tego dokumentu.

3. W przypadku opóźnienia w zapłacie kary umownej Kupujący naliczy odsetki w wysokości ustawowej za spóźnioną zapłatę kary umownej.

4. W razie opóźnienia w zapłacie wyżej wymienionych kar Kupujący może potrącić należną mu karę z bieżących płatności wobec Sprzedawcy.

5. Kupujący zastrzega możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wartość wyżej wymienionych kar, jeśli kary te nie pokrywają wyrządzonej szkody.

6. Sprzedawca nie może bez zgody Kupującego zwolnić się z zobowiązania przez zapłatę kary umownej.

§ 7

1. Sprzedawca zawiadomi Kupującego o planowanej dostawie w dniu wysyłki towaru do Kupującego. W tym celu Sprzedawca skontaktuje się z:

· Sekcją Zaopatrzenia – M. Skłodowskiej – Curie 24a: Monika Mazurkiewicz tel. 85 831 88 03,

· Sekcją Zaopatrzenia – Żurawia 14: Mateusz Fajkowski, tel. 85 831 64 11

2. Jeżeli kupujący  stwierdzi istnienie wad w towarze będącym przedmiotem sprzedaży, zobowiązany  jest niezwłocznie powiadomić o tym Sprzedawcę składając pisemną reklamację.

3. Sprzedawca rozpatrzy reklamację i ustosunkuje się do niej w terminie 7 dni od daty jej złożenia pod rygorem uznania reklamacji za uzasadnioną.

§ 8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej. 

§ 9

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego. 

W przypadku sporu sądem właściwym będzie sąd  wg. właściwości Kupującego. 

§ 10

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

Sprzedający 








Kupujący

