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Piotrków Tryb. 09.08.2010r.

SSW.XI/ZP/  213  /10                            
ZAPYTANIE OFERTOWE


Zwracamy się z zapytaniem ofertowym na sprzedaż i dostarczenie odzieży całorocznej dla pracowników Działu Pomocy Doraźnej. Dokładny opis przedmiotu zamówienia wraz z wymaganymi parametrami technicznymi zamieszczono w Załączniku nr 1.
Dostawa jednorazowa do siedziby Zamawiającego na koszt i ryzyko własne Wykonawcy w terminie maksymalnie 30 dni od daty zawarcia umowy. 

Wykonawca gwarantuje stałość cen przez okres obowiązywania umowy.
Wymagany okres gwarancji minimum 12 miesięcy od daty dostawy.
Termin płatności 30 dni od daty dostarczenia faktury.
Do oferty należy dołączyć:
A. Aktualny odpis z właściwego rejestru (KRS lub wpis do ewidencji działalności gospodarczej)
B. Potwierdzenie jakości oferowanych wyrobów zgodnie z obowiązującymi przepisami (np. certyfikat, świadectwo kontroli materiału, świadectwo dopuszczenia do obrotu). 
C. Foldery (fotografie i opisy) prezentujące oferowaną odzież dla pracowników Działu Pomocy Doraźnej. Na dokumentach należy zaznaczyć oferowane wzory.
Proszę o wypełnienie, podpisanie i złożenie załączonego formularza oferty – Załącznik Nr 1 wraz 
z dokumentami wymienionymi w pkt A, B i C, w siedzibie Zamawiającego w sekretariacie (budynek Przychodni), lub przesłanie listem poleconym na adres: 
Samodzielny Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika

ul. Rakowska 15

97-300 Piotrków Trybunalski 
Termin składania ofert upływa dnia 13.08.2010r. o godz. 09.45

Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, który zaoferuje najniższą cenę.

Załączniki:

1. Załącznik nr 1 – Oferta cenowa,

2. Załącznik Nr 2 – Wzór umowy.








Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych 








mgr inż. Roman Cichosz
......................................................

podpis Zamawiającego

Załącznik Nr 1 

















Pieczęć wykonawcy:

O F E R T A

Nazwa Wykonawcy:…………………………………………….........................................…………

Siedziba Wykonawcy:……………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………………..

Nr tel............................................./ nr fax: ..........................………….................…………………..

E-mail:.......………........@.....................…....…

NIP ……………………………………............

Nr konta bankowego……………………………………..

A. Wartość przedmiotu zamówienia:

	Poz.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa Producenta
	Ilość
	Cena netto w zł/
komplet
	VAT w %
	Cena brutto w zł/
komplet
	Wartość netto w zł  (kol. 4 x kol.5)
	Wartość brutto w zł  (kol.4 x kol. 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Odzież całoroczna ( kurtka, polar, spodnie ) różne rozmiary: 

Kurtka: W kolorze czerwonym lub czerwono-granatowym wykonana z tkaniny wiatroszczelnej, wodoszczelnej i paroprzepuszczalnej. Kurtka zapinana zamkiem błyskawicznym przykrytym plisą zapinaną na rzep. Plisa zakrywa także kieszeń zapinaną na zamek błyskawiczny umieszczoną na lewym przodzie na wysokości klatki piersiowej. Z przodu po obu stronach naszyte dwie kieszenie zapinane na zamki błyskawiczne. Dodatkowo na prawej kieszeni umieszczona kieszeń na radiostację zapinana na rzep. Z przodu dwie kieszenie skośne zapinane na zamki błyskawiczne. Kurtka z możliwością regulacji obwodu za pomocą sznurka elastycznego umieszczonego na wysokości pasa i na dole. Kurtka z kaptur mocowanym na stałe z możliwością chowania w stójkę. Kaptur wyposażony w regulację sznurkiem elastycznym . Rękawy dopinane do kurtki za pomocą zamka. 

Taśma odblaskowa naszyta 5 cm od dolnej krawędzi, nad tunelem w pasie wokół całego obwodu kurtki oraz na rękawy, nad taśmą na lewym rękawie naszyty emblemat odblaskowy  „ PAŃSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE” zgodny z ustawą o Państwowym Ratownictwie Medycznym. Z tyłu pod karczkiem naszyty emblemat odblaskowy „ PAŃSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE”. Na lewym przodzie na wysokości kieszeni naszyty rzep do mocowania emblematu 
z nazwą funkcji, pod nim miejsce na identyfikator. 

Elementy odblaskowe:
· tył: Państwowe Ratownictwo Medyczne

· lewy przód: Ratownictwo Medyczne

· lewy rękaw: Logo Państwowe Ratownictwa Medycznego

Polar: W kolorze czerwonym lub czerwono-granatowym. Polar zapinany na rozdzielczy zamek błyskawiczny. Podkrój szyi wykończony stójką. Rękawy trzy częściowe wykończone mankietem ściągaczowym. Z przodu i z tyłu karczek w kolorze granatowym. Po lewej stronie na wysokości klatki piersiowej kieszeń wewnętrzna zapinana pionowo na zamek błyskawiczny. W dolnej części polara po obu stronach dwie kieszenie zapinane na zamek błyskawiczny. Dół wykończony gumą do regulacji obwodu dołu. Taśma odblaskowa naszyta na rękawy, na lewym karczku naszyty wzór graficzny zgodny z „PAŃSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE”, zgodny z ustawą o Państwowym Ratownictwie Medycznym. Z tyłu emblemat „PAŃSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE”. Na lewym przodzie na wysokości kieszeni naszyta taśma samoczepna do mocowania emblematu za nazwą funkcji. 

Spodnie: W kolorze czerwonym lub czerwono-granatowym wykonane z tkaniny wiatroszczelnej, wodoszczelnej i paroprzepuszczalnej z paskiem, w który wszyta jest taśma gumowa, zapinane na guzik zatrzaskowy.  Z przodu skośne kieszenie cięte zapinane na zamki błyskawiczne. Po bokach na wysokości ud kieszenie również zapinane na zamki błyskawiczne. Na kolanach, wewnętrznych stronach ud, oraz na dole po wewnętrznej stronie naszyte wzmocnienia. Pod wzmocnieniami na kolanach naszyte dwie taśmy odblaskowe na całym obwodzie nogawek. Z tyłu wykonana kieszeń cięta zapinana poziomo na zamek błyskawiczny. Zewnętrzne strony dołu nogawek zapinane na zamek błyskawiczny do wysokości taśmy odblaskowej.


	 
	30 kompl.
	 
	 
	 
	 
	 


B. Stałość cen przez okres obowiązywania umowy.

C. Termin płatności: 30 dni  od daty doręczenia faktury.

D. Termin realizacji: dostawa jednorazowa na koszt i ryzyko własne Wykonawcy w terminie maksymalnie 30 dni od daty zawarcia umowy.
E. Okres gwarancji………..miesiące (minimum 12 miesięcy) licząc od dnia dostawy.

F. Zapoznaliśmy się z warunkami zapytania, wzorem umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

…………………………….., dnia…………………..






Podpis Wykonawcy:

Załącznik nr 2


- wzór -

Umowa Nr 6/ZO/10

Umowa zawarta w dniu ..................pomiędzy:

Samodzielnym Szpitalem Wojewódzkim im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim ul. Rakowska 15, zwanym w dalszej części umowy „KUPUJĄCYM", 
w imieniu którego działa:

1. lek. Marek Konieczko – Dyrektor 

NIP 771-22-95-780

a firmą             .....................................................

z siedzibą  w:  ……………………………………...

zwaną dalej „SPRZEDAJĄCYM", wybraną w wyniku zapytania ofertowego, w imieniu której działa (-ją):

…………………………….

NIP …………….

§ 1

1. Sprzedający zobowiązuje się do sprzedaży odzieży całorocznej (kurtka, polar, spodnie) dla pracowników zespołów wyjazdowych Działu Pomocy Doraźnej w ilości, opisie i po cenach określonych w Załączniku Nr 1 do umowy, a Kupujący do zakupu towaru i zapłaty ceny.

2. Sprzedający gwarantuje stałość cen przez okres obowiązywania umowy. 

§ 2

1. Sprzedający zobowiązuje się dostarczyć towar do magazynu Kupującego na koszt 
i ryzyko własne w terminie …..dni (maksymalnie 30 dni) od daty zawarcia umowy. 
2. Na dostarczony towar Sprzedający udziela …. – miesięcznej (minimum 12 miesięcy) gwarancji licząc od dnia dostawy.

§ 3

Umowa wiąże strony do dnia realizacji zamówienia. 

§ 4

1. Termin płatności za dostarczony towar wynosi 30 dni od daty dostarczenia faktury.

2. Zapłata nastąpi przelewem na rachunek bankowy Sprzedającego:

…………………………………………………….

§ 5

Zmiany umowy wymagają pod rygorem nieważności formy pisemnej w postaci aneksu.

§ 6

W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Kupującemu należą się kary umowne:

a) z tytułu opóźnienia w dostarczeniu towaru w wysokości 1% wartości tego towaru za każdy dzień zwłoki,

b) z tytułu niewykonania umowy w wysokości 10% wartości umowy.

§ 7

Z tytułu opóźnienia w płatności Kupujący obowiązany jest zapłacić ustawowe odsetki za każdy dzień zwłoki od daty płatności faktury.

§ 8

Ewentualne spory mogące powstać na tle realizacji umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu właściwego miejscowo dla Kupującego.

§ 9

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Umowy mają zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. - Kodeks cywilny (Dz.U. Nr 16, poz.93 z późn. zm.). 
§ 10

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po 1 dla każdej ze stron.

KUPUJACY:





 SPRZEDAJĄCY:
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        Samodzielny Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika


        ul. Rakowska 15 ▪ 97 – 300 Piotrków Trybunalski


        tel. +48 44 648 03 00 ▪ fax. +48 44 648 03 02


        NIP 771 – 22 – 95 – 780 ▪ REGON 000636940  


     














