ZaP-02/17                                                                                                          Jarosław 09.01.2017 r. 



Do Usługodawców/Wykonawców

Centrum Opieki Medycznej w Jarosławiu w związku z planowanym udzieleniem zamówienia 
w trybie art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych pn. –  Usługa przeprowadzenia okresowych przeglądów stanu technicznego sprzętu medycznego (opis przedmiotu zamówienia w załączeniu) zwraca się do Państwa z prośbą o przedstawienie oferty cenowej na w/w zadanie do dnia 16.01.2017 r. do godz. 12:00. 
Zakres usługi zgodny z załączonym opisem przedmiotu zamówienia. 

1. Termin realizacji zamówienia: – do  31 grudnia 2017 r. 
				           
2. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej:

Zamawiający dokona wyboru oferty najkorzystniejszej w oparciu o następujące kryterium:
a) Cena za wykonanie całości zamówienia  - 100 %
b) Punkty za kryterium „cena” zostaną obliczone wg następującego wzoru:

    Cena brutto za wykonanie  zamówienia Pakiet nr … oferty najtańszej
C =------------------------------------------------------------------------------ x 100 = ilość punktów
c)       Cena brutto za wykonanie  zamówienia Pakiet nr … oferty badanej

Zamawiający udzieli zamówienia temu wykonawcy, który uzyska najwyższą liczbę punktów 
w oparciu o ustalone powyżej kryterium ceny.
3. Warunki płatności: przelew 30 dni. 
Oferta powinna być podpisana przez osoby umocowane do składania oświadczeń woli i zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do złożenia ofert winno być dołączone do oferty 
o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów załączonych do oferty. 
Do oferty należy dołączyć: 
- pełnomocnictwo jeżeli oferta nie została podpisana przez osoby upoważnione do tych czynności dokumentem rejestracyjnym oraz w przypadku podmiotów występujących wspólnie. 
- oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymaganą wiedze, doświadczenie oraz uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień 
- oświadczenie, że wykonawca posiada polisę OC, na kwotę 200.000 zł, która przez czas związania umową zabezpieczy roszczenia w przypadku szkód wyrządzonych Zamawiającemu lub osobom trzecim.


Ofertę można:
a) przesłać e-mailem (skan oferty z podpisami osób upoważnionych do reprezentacji) na adres: sekretariat@comjar.pl
b) przesłać faxem na nr : 16/621 54 21;
c) złożyć w siedzibie Zamawiającego lub przesłać pocztą na adres COM Centrum Opieki Medycznej,  ul. 3 Maja 70, 37 – 500 Jarosław (Sekretariat).
1. Zaleca się, aby wykonawca zamieścił ofertę w kopercie:
1) koperta powinna być oznaczona w następujący sposób: 
	 Centrum Opieki Medycznej, 37-500 Jarosław, ul. 3 Maja 70, oferta na
Usługę przeprowadzenia okresowych przeglądów stanu technicznego sprzętu medycznego
nie otwierać przed 16-01-2017 do godz. 12:00 ”


z  nazwą i pieczątką wykonawcy;
W niniejszym postępowaniu – nie mają zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 z późn. zm.) 
O terminie zawarcia umowy Oferent, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza cenowo, zostanie powiadomiony telefoniczne
Otwarcie ofert nastąpi w dniu 16-01-2017 r. o godz. 12:30 w pok. Sekcja Zamówień Publicznych 
i Zaopatrzenia. 
Informacje szczegółowe: Sekcja Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia 
Waldemar Homik, Maciej Głowa, - tel. /16/ 624-50-17





















Załącznik nr 1 
Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie okresowych przeglądów stanu technicznego sprzętu medycznego ujętego w Załącznikach nr 1,2,3

Przedmiot zamówienia obejmuje niezbędne czynności wymagana do dopuszczenia sprzętu medycznego zgodnie z zaleceniami producenta i przepisami prawa:
Wykonywaniu czynności przeglądowych i kontrolnych w zakresie oględzin, prób funkcjonalnych, sprawdzaniu parametrów eksploatacyjnych oraz zabezpieczeń, warunkujących prawidłową eksploatację aparatury. 
Przeprowadzaniu wywiadu z obsługą odnośnie uwag o pracy urządzeń. 
Analizie stanu technicznego i przebiegu eksploatacji aparatury oraz informowanie Zamawiającego o stwierdzonych nieprawidłowościach i usterkach oraz o potrzebach 
w zakresie konserwacji, napraw, remontów lub zmiany warunków użytkowania sprzętu poprzez wystawianie orzeczeń technicznych. 
Sprawdzenie stanu technicznego w zakresie wymagań techniczno-eksploatacyjnych raz 
w roku każdego urządzenia wyszczególnionego w Załącznikach nr 1,2,3 i potwierdzenie tego faktu wystawieniem świadectwa lub/i uzupełnieniem paszportu w przypadku jego istnienia.
Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego zgodnie z obowiązującą normą PN-EN 62353 i potwierdzenie tego faktu odpowiednim raportem. 
W przypadku nie dopuszczenia do użytku sprzętu medycznego wskazanie zakresu niezbędnych czynności wymaganych do dopuszczenia

Zamówienie obejmuje przeglądy okresowe których ważność kończy się pomiędzy 1.01.2017r                   a 31.12.2017r. 
Koszty dojazdu muszą być ujęte w wartości zamówienia. 
Realizacja przeglądów wykonywana będzie na podstawie wykazu przekazywanego przez Zamawiającego w miesiącu poprzedzającym koniec ważności przeglądu.


Termin wykonania zamównienia:
Do 31.12.2017r. od dnia podpisania umowy.
Płatność realizowana będzie w równych miesięcznych ratach wypłacanych przez okres trwania umowy na podstawie wystawionej faktury. Termin płatności 30 dni.











Załącznik nr 4
FORMULARZ OFERTOWY
Pieczęć firmowa                                                                                                    
													
Centrum Opieki Medycznej
ul. 3 Maja 70
37-500 Jarosław

My, niżej podpisani, …………………………………………………………………………………….. 
Działając w imieniu i na rzecz (nazwa, adres, tel., faks, adres e-mail)  …..…………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
w odpowiedzi na przekazane Zapytanie Ofertowe na:
„Usługa przeprowadzenia okresowych przeglądów stanu technicznego sprzętu medycznego”
składamy niniejszą ofertę
Oferujemy realizację 
zamówienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym za zryczałtowaną cenę
Pakiet 1
Cena ofertowa netto: .................................. zł + należny podatek VAT .............. zł 
Cena ofertowa brutto: ................................ zł 
(słownie brutto: .....................................................................................................) 

Pakiet 2
Cena ofertowa netto: .................................. zł + należny podatek VAT .............. zł 
Cena ofertowa brutto: ................................ zł 
(słownie brutto: .....................................................................................................) 

Pakiet 3
Cena ofertowa netto: .................................. zł + należny podatek VAT .............. zł 
Cena ofertowa brutto: ................................ zł 
(słownie brutto: .....................................................................................................) 

Zobowiązujemy się realizować zamówienie w terminach określonych w Zapytaniu Ofertowym.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami Zapytania Ofertowego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
Oświadczam, że akceptuję wzór umowy i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach wymienionych w Zapytaniu Ofertowym.
Ważność oferty 30 dni
Załączniki:
………………………………........
…………………, dn. ……………. R.
…….…………………………
(podpis upoważnionego przedstawiciela)


WZÓR UMOWY 
na przeprowadzenie okresowych przeglądów stanu technicznego sprzętu medycznego

zawarta w Jarosławiu, w dniu …………….  pomiędzy: 
Centrum Opieki Medycznej, ul. 3- Maja 70, 37-500 Jarosław, Nr KRS: 0000024565
reprezentowanym przez:
Dyrektor Centrum Opieki Medycznej      -      Stanisław Krasny                                 
zwanym dalej Zamawiającym, 

a firmą:

reprezentowanym przez: 
· ….................................................. 
· …..................................................	
zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą. 



§1
Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje obowiązek okresowego sprawdzania stanu technicznego sprzętu medycznego Zamawiającego, wyszczególnionego w Załączniku nr 1  (pakiet nr ……)
do umowy, polegającego na: 
1. Wykonywaniu czynności przeglądowych i kontrolnych w zakresie oględzin, prób funkcjonalnych, sprawdzaniu parametrów eksploatacyjnych oraz zabezpieczeń, warunkujących prawidłową eksploatację aparatury. 
2. Przeprowadzaniu wywiadu z obsługą odnośnie uwag o pracy urządzeń. 
3. Analizie stanu technicznego i przebiegu eksploatacji aparatury oraz informowanie Zamawiającego o stwierdzonych nieprawidłowościach i usterkach oraz o potrzebach 
w zakresie konserwacji, napraw, remontów lub zmiany warunków użytkowania sprzętu poprzez wystawianie orzeczeń technicznych. 
4. Sprawdzenie stanu technicznego w zakresie wymagań techniczno-eksploatacyjnych raz 
w roku każdego urządzenia wyszczególnionego w Załączniku nr 1 i potwierdzenie tego faktu wystawieniem świadectwa lub/i uzupełnieniem paszportu w przypadku jego istnienia.
5. Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego zgodnie z obowiązującą normą PN-EN 62353 i potwierdzenie tego faktu odpowiednim raportem. 
6. Świadectwa wystawiane będą wyłącznie dla urządzeń technicznie sprawnych, w których nie stwierdzono nieprawidłowości w czasie dokonywania czynności przeglądowo-kontrolnych
7. W przypadku nie dopuszczenia do użytku sprzętu medycznego wskazanie zakresu niezbędnych czynności wymaganych do dopuszczenia.

§2
Wykonawca wykonuje usługi objęte umową poprzez doświadczonych specjalistów oraz za pomocą własnego wyposażenia technicznego. 
§3
Wykonawca wykonuje usługi w siedzibie Zamawiającego w miejscu użytkowania aparatu. W razie konieczności przeprowadzenia badania technicznego aparatu poza siedzibą Zamawiającego, Wykonawca odbierze i  dostarczy sprzęt na własny koszt.
§4
Zamawiający zobowiązuje się udostępnić sprzęt objęty umową do okresowych przeglądów 
w uzgodnionych z obsługą terminach. 
§5
Wykonawca zastrzega sobie, że nie ponosi odpowiedzialności w związku z wystawionymi świadectwami w przypadku ingerencji oraz wykonywania napraw sprzętu objętego umową przez osoby nie upoważnione, braku realizacji wniosków wynikających z § 1 ust. 3 umowy oraz za skutki niewłaściwej obsługi i nieprawidłowych warunków eksploatacji sprzętu.  
§6
Zryczałtowaną opłatę za czynności objęte niniejszą umową strony ustalają w wysokości 
 …........złotych netto miesięcznie i płatne przez zamawiającego na podstawie miesięcznych faktur wystawionych przez wykonawcę w terminie do 30 dni od daty wystawienia faktury, w razie opóźnienia w zapłacie Wykonawca może naliczyć ustawowe odsetki. 
§7
Zamawiający posiadający NIP.......................... upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury 
VAT bez podpisu odbiorcy. 
§8
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony i obowiązuje od dnia …..............................
…......................................
§9
Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania umowy za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia bez podania przyczyny. 
§10
Zamawiający może wprowadzić zmiany w zakresie sprzętu objętego umową powiadamiając 
o tym każdorazowo wykonawcę. 
§11
Wykonawca w szczególnych przypadkach może odmówić objęcia urządzenia umową z przyczyn techniczno-organizacyjnych. 
§12
Umowa niniejsza została zawarta w wyniku postępowania  przeprowadzonego w trybie art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych  z dnia 29 stycznia 2004 r.
§13
W przypadku odstąpienia Zamawiającego od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kare umowną w wysokości 10% ceny umowy.
Zamawiający może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego kary umowne.
§14
Wszelkie zmiany w niniejszej umowie mogą być dokonywane w formie pisemnej za zgodą obydwu ze stron pod rygorem nieważności. 
§15
1. W sprawach nie uregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. Sprawy sporne mogące wyniknąć na tle stosowania niniejszej umowy rozstrzygane będą polubownie 
w drodze negocjacji lub w ostateczności przez właściwy dla siedziby Zamawiającego Sąd. 
2. Wykonawca nie może zbywać wierzytelności wynikających z niniejszej umowy.
§ 16
Umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
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