PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. Jana Pawla II
34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14
Bank Spoidzielczy w Rabie Wyznej 75 8815 0002 0000 0020 5506 0001
NIP 735-21-78-657 REGON 000308324 KRS 0000002479

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dyrektor Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawia I w Nowym
Targu zaprasza do skladania ofert na dostarczenie: druki akcydensowe, druki medyczne,
ksiazki wg wzoru, druki wewnatrzszpitalne.

I. Dane oglaszajacego zapytanie ofertowe
Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II
ul. Szpitalna 14

34-400 Nowy Targ

woj. malopolskie

Tel. 18263 3070

fax. 18263 3950

NIP: 735-21-78-657

REGON: 000308324

I1. Tryb

Do niniejszego postepowania nie maja zastosowania przepisy 1 procedury okreslone
ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien (t. j. Dz. U. z 2017, poz.1579) zwana
dalej ustawa. Zgodnie z art. 4 pkt. 8 ww. ustawy niniejsze zamowienie podlega wylaczeniu od

stosowania przepisoOw ustawy.

I11. Opis przedmiotu zamoéwienia
Przedmiotem zamoOwienia jest dostarczenie zgodnie z zalgcznikiem nr 1 :
- druki akcydensowe, druki medyczne (wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia)
pakiet nr 1
- ksiazki wg wzoru pakiet 2
- druki wewnatrzszpitalne pakiet nr 3.

IV. Termin wykonania zaméwienia

Termin realizacji 12 miesigcy od podpisania umowy z mozliwo$cig przedluzenia na

okres 6 miesigcy.

V. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania o§wiadczen i dokumentow.

Tel: (18) 263 30 00 Dyrektor tel: (18) 263 30 01 fax: (18) 263 39 50 e-mail: sekretariat@pszs.eu



PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. Jana Pawta II
34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14
Bank Spodldzielczy w Rabie Wyznej 75 8815 0002 0000 0020 5506 0001
NIP 735-21-78-657 REGON 000308324 KRS 0000002479

Osobami uprawnionymi do bezposredniego kontaktowania si¢ z Wykonawcami ze

strony Zamawiajacego jest: Anna Szlachtowska, tel. 18 263 3070

e—mail: magazyn@pszs.eu

VI. Sposéb przygotowania oraz termin zlozenia oferty.
1. Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym stanowiacym zalacznik nr 1 do niniejszego

Zapytania. Oferta winna zawiera¢ 1aczng cene brutto za wykonanie przedmiotu
zamOwienia, dla kazdego asortymentu. Cena podana w ofercie winna uwzgledniac
wszystkie koszty zwigzane z realizacja zaméwienia. Nie dopuszcza si¢ mozliwosci
skladania ofert wariantowych.

2. Cena ofertowa nie podlega zmianie po zloZeniu oferty.
Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

4. Oferta oraz wszystkie zalaczniki musza by¢ podpisane przez osobg/by upowazniona/ne do
reprezentacji Wykonawcy.

Oferte nalezy zlozy¢ podpisang przez upowazniong osobg na platformg zakupowa OPEN
NEXUS.

Termin skladania ofert uptywawdniu ............oooieiinin , do godz.10.00.

Decyduje data i godzina wplywu oferty na platformg zakupowa OPEN NEXUS. Oferty
zlozone po terminie nie bgda uwzgledniane.

5. Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

6. W toku dokonywania badania i oceny ofert, Zamawiajacy moze zada¢ udzielenia przez

Wykonawcédw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.

VII. Kryteria oceny ofert.
Cena ofertowa brutto - waga 100 %.

Za oferte najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, zawierajaca wszystkie wymagane

zalaczniki zlozona przez Wykonawce oraz zawierajaca najnizsza ceng ofertowa ( oferta
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otrzyma maksymalng ilos¢ — 100 pkt.) Pozostale oferty otrzymaja proporcjonalnie nizszg ilos¢
punktow.

VIII. Wynik post¢powania.
1. O wyborze najkorzystniejszej oferty lub o uniewaznieniu postgpowania Zamawiajacy
powiadomi Wykonawcow.

2. Zamawiajacemu przyshiguje prawo zamknigcia niniejszego postgpowania bez wybierania
ktorejkolwiek z ofert.

IX. Lista zalacznikow:

1. Zalacznik nr 1 — Wykaz asortymentu.

DYREKTQR

2. Zatacznik nr 2 — Wzor umowy. Podhelaéskisgy brpiala Secialistycnege
im_ens P&r&ﬁ il w Roervm Torgy
&L )

ital Specjalistyczny
w Nowym Targu
yrg, ul.Szpitalna 14
PUBLICZNYCH
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Zalacznik nr 1
PAKIET NR 1
Druki akcydensowe oraz wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Lp |Nazwa przedmiotu Jm | Ilosé Cena |Wartos¢ Podatek | Wartosé
netto |netto VAT brutto
1 | Historia choroby poradni zdrowia kpl 1 000
psychicznego Mz/Ps-1 + wkiadka
2 | Historia choroby poradni reumatologicznej  |kpl 1 000
dla dorostych + wkladka Mz/R-1 ,Mz/ R-1a
3 | Wkiadka do historii choroby poradni szt 60 000
Mz/ Og-2a
4 | Historia choroby poradni odwykowej kpl 1 000
+wkiadka '
5 |Zaswiadczenie lekarskie szt 13 000
Mz/L-1
6 Zamowienie na leki szt 60 000
Mz/Szp-25
7 Informacja dla lekarza kierujacego/POZ szt 50 000
samokopiujgca A-5 (100szt w bloczku)
8 | Dziennik korespondencyjny szt 30
9 Paszport techniczny szt 200
10 | Ksigzeczka zdrowia dziecka zawierajaca szt 4000
ksigzeczke szczepien zgodna z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 9
listopada 2015r. ( okladka z logo Szpitala)
11 | Ksigzka kontroli srodkéw odurzajgcych i szt 100
substancji psychotropowych MZ/5a, A-4
pionowa, oprawa twarda, ilo§¢ kartek - 100
12 | Ksigzeczka chorego na cukrzyce szt 100
Mz/C-2 A-6
Razem
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PAKIET NR 2

Ksiazki w/g wzoru

Lp Nazwa przedmiotu Jm [llo§¢ |Cena <Wartos¢ |Podatek @ Wartos¢
w netto |netto VAT brutto
1 A-4 - oprawa twarda, pionowa, szt 150
ilo$¢ kartek 200, samokopiujaca
zszywana, perforowana
2 A-4 - oprawa mickka, pionowa, szt 320
| ilos¢ kartek 100 -
3 A-4 - oprawa migkka, pozioma, szt 130
ilosc¢ kartek 100
4 A-4 - oprawa migkka, pionowa, szt 30
ilos¢ kartek 100, samokopiujaca |

|
Razem

Ksigzki majg posiadac:
- LOGO Szpitala, petna nazwa Szpitala,

- numer strony.
Druk czarny.

Papier biaty.
Ksigzki do wgladu w siedzibie Zamawiajgcego

- po podpisaniu umowy beda przekazane do wykonawcy w formie papierowej lub
elektronicznie.
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PAKIET NR 3

Druki wewnatrzszpitalne

Lp Rodzaj druku Jm Tlos¢ Cena Wartos¢ |Podatek | Warto§¢ i
netto netto VAT brutto |
1 Druk A-2 dwustronny szt. 10 000 ]
2 Druk A-3 dwustronny szt. 90 000
3 Druk A-4 jednostronny szt. 170 000
4 Druk A-4 dwustronny szt. 320 000
5 Druk A-4 karton dwustronny szt. 4000
6 Druk A-4 samokopiujacy szt. 6 000
(100 szt. w bloczku)
7 Druk B-5 samokopiujacy szt. 35000
(100 szt. w bloczku)
8 Druk A-5 jednostronny szt. 100 000
9 Druk A-5 dwustronny szt. 20 000
10 Druk A-5 karton dwustronny szt. 5000
11 Druk A-6 jednostronny szt. 15 000
12 Druk A-6 dwustronny szt. 10 000
13 Druk 2 A-3 dwustronny szt. 30 000
14 Druk A-7 dwustronny klejony ( 100 szt. w | szt. 200 000
bloczku)
Razem N

Druki maja posiadac:
- LOGO Szpitala na kazdym druku,
- numer strony.
Druk czarny.
Papier bialy.
Druki wewnatrzszpitalne do wgladu w siedzibie Zamawiajacego
— po podpisaniu umowy beda przekazane do Wykonawcy w formie papierowe;j lub
elektroniczne;.
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Zalacznik nr 2
Umowa nr .../2020

Zawarta W Al .. coocmvinsn roku w Nowym Targu pomiedzy Podhalanskim
Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawta II - ul. Szpitalna 14
(numer KRS: 0000002479, NIP: 735-21-78-657, REGON: 000308324),
zwanym dalej ,, ZAMAWIAJACYM”
reprezentowanym przez:
Dyrektora — Marka Wierzbe,
przy kontrasygnacie Gléwnego Ksiegowego — Izabeli Patasz,

zwang dalej w umowie ,, WYKONAWCA”
reprezentowana przez:

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. 2017 r., poz. 1579 z pdzn. zm.) po przeprowadzeniu postgpowania
zgodnie z regulaminem udzielania Zaméwien Publicznych o wartosci powyzej 5 000 euro do
rownowartos$ci 30 000 euro zostata zawarta umowa nastgpujace) tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest dostawa do siedziby Zamawiajacego Dzialu Zamowien
Publicznych - Zaopatrzenie mieszczacego si¢ przy ul. Szpitalna 14 drukow

akcydensowych, drukéw medycznych, ksigzek, drukéw wewngtrzszpitalnych, zwanych
dalej ,,przedmiotem umowy” w ilosciach podanych w zatgczniku numer 1 do niniejszej
umowy, ktéry stanowi integralna jej czgSc.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamawiania mniejszej ilosci towaru w przypadku
zmniejszenia si¢ jego potrzeb, jednakze warto$¢ realizacji przedmiotu zamdwienia
wyniesie co najmniej 70%.

§2

1. Umowa zawarta jest na okres od ........ ;[ O—
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W przypadku niezrealizowania dostawy w zakreslonym terminie Zamawiajacy stosownym
aneksem zastrzega sobie prawo przediuzenia terminu, o jakim mowa w ust. 1, jednak nie
dhuzej niz na okres 6 kolejnych miesigcy.

§3

1. Dostarczanie partii towaru be¢dzie realizowane przez Wykonawce wedlug wskazan
Zamawiajacego dokonywanych pisemnie w formie faksu Iub wiadomosci e-mail,
telefonicznie w ciagu 72 godzin od zlozonego zamdwienia do siedziby Zamawiajacego —
Dzial Zamoéwien Publicznych - Zaopatrzenie.

2. Partia towaru dostarczana bedzie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

§4

1. Ze strony Wykonawcy osoba odpowiedzialng za realizacj¢ skladanych zamowien
JES ettt ~ TIRT TRLBIOIIS v onamssons

2. Ze strony Zamawiajacego poprawna realizacj¢ umowy nadzoruje: p. Anna Szlachtowska
- numer telefonu: 18 263 30 70.

§5

1. Ceny jednostkowe brutto zawieraja wszystkie koszty zwigzane z dostawa przedmiotu
umowy, w tym koszty zakupu, opakowania, transportu, ubezpieczenia, zatadunku,
roztadunku, postawienia loco Dzial Zamowien Publicznych-Zaopatrzenie Zamawiajacego,

podatek VAT.

2. Warto$¢ zaméOwienia netto Wynosi:............... P SBOORIRRE, oo ciesisscwmunarns s mwssosnsns ).
Kwota podatku VAT wynosi:............. zh (slownie: ... ).
Warto$¢ zamowienia brutto WYNoSL: .......oovvviieiieainiiininieni zt (stownie: ).

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania stato$ci cen na przedmiot umowy
wymieniony w ust. 2 przez okres obowigzywania umowy, za wyjatkiem niezaleznej od
Wykonawcy zmiany stawki podatku VAT.

4. W przypadku zmian przepisow dotyczacych wysokosci podatku VAT w czasie
obowigzywania umowy ceny ulegna zmianie stosownie do tych przepisow, przy czym
zmianie ulegnie wylacznie cena brutto — cena netto pozostanie bez zmian.

5. Zmiana, o ktorej mowa w ust. 4 nastapi z mocy prawa i obowiazuje od dnia wejscia W
zycie odpowiednich  przepisow. Wykonawca ma obowiazek poinformowac
Zamawiajacego — osobe odpowiedzialna za realizacjc umowy o zmianie stawki podatku
VAT.

6. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢:

a) przeksztalcenia nazwy i innych danych identyfikacyjnych Zamawiajacego lub
Wykonawcy — w przypadku zmiany tych danych,
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i

b) zmiany co do tresci drukow wskazane przez Zamawiajgcego,

¢) obnizenia cen jednostkowych - w przypadku zmiany cen stosowanych przez
Wykonawce.

Zmiana, o ktorej mowa w ust. 6 musi by¢ odpowiednio udokumentowana przez kazdg ze
stron 1 obowiazuje po podpisaniu aneksu przez obie strony.

§6

Platnoé¢ w ciagu 60 dni od dostarczenia towaru i faktury do siedziby Zamawiajacego.

§7

Strony postanawiaja, ze zarowno tres¢ niniejszej umowy, jak i wszelkie dane 1
informacje dotyczace Stron umowy (w tym m.in techniczne, technologiczne, handlowe,
organizacyjne, prawne lub finansowe, w zakresie sposobu oraz zasad prowadzenia
dziatalnosci, wszelkiego rodzaju strategii i polityk, know-how, etc.), jej pracownikow,
wspolpracownikéw, pacjentéw kontrahentéw, niebgdace informacjami publicznie
dostgpnymi, objete sa tajemnica, ktérej Strona zobowiazuje sig nie ujawnia¢ osobom
trzecim bez uzyskania uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony (przy czym w
rozumieniu niniejszej umowy o0soba trzecig nie sg pracownicy Stron lub podmioty
powiazane oraz osoby zatrudnione przez Strony lub podmioty powigzane na podstawie
uméw cywilnoprawnych, czionkowie organéw Strony lub podmiotéw powigzanych, ich
wsp6lnicy, doradcy, agenci, konsultanci, biegli rewidenci, przedstawiciele, prawnicy,

organy nadzorujace i kontrolujace kazda ze Stron).

Informacje okreslone powyzej stanowia tajemnice przedsigbiorstwa kazdej ze Stron
niezaleznie od zakresu podjetych krokéw zmierzajacych do ich zachowania w poufnosci

oraz ich skutecznosci.

Kazda ze stron obowiazana jest stosowa¢ wszelkie mozliwe i niezbgdne $rodki
zapobiegajace ujawnieniu osobom nieupowaznionym posiadanych informacji
stanowigcych tajemnicg przedsigbiorstwa drugiej Strony i moze je wykorzystywac

wylacznie w celu realizacji niniejszej umowy.
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4. Obowigzek zachowania poufnosci nie dotyczy tych informacji, ktore staty sig
powszechnie dostgpne w sposoOb inny niZ poprzez naruszenie postanowien niniejsze;
umowy, a takze sytuacji, kiedy ich ujawnienia wymagaja bezwzglgdnie obowiazujace
przepisy prawa badz uprawnione decyzje organow wladzy wykonawczej, ustawodawcze)
lub sadowniczej. Wowczas jednak kazda ze Stron umowy ma obowigzek
poinformowania drugiej Strony o koniecznosci ujawnienia informacji przed jej

dokonaniem.

5. Postanowienia niniejszego paragrafu nie uchybiaja dalej idgcym obowigzkom w zakresie

zachowania poufnosci wynikajacym z obowigzujacych przepiséw prawa.
§8

Zamawiajacemu przyshiguje prawo odmowy przyjecia towaru w przypadku:
- dostarczenia towaru zlej jakosci,

- dostarczenia towaru niezgodnego z umowa lub zamowieniem,

- dostarczenia towaru w niewlasciwych opakowaniach.

§9

Reklamacje Zamawiajacego, co do terminowosci, ilosci, jako$ci dostaw zatatwiane beda w
ciagu 5 dni roboczych od zlozonej reklamacji, 1acznie z ewentualng wymiana/uzupelnieniem
wadliwego towaru.

Wymiana towaru na wolny od wad nastapi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

§10

Wykonawca jest zobowigzany do zaplaty kar umownych:

1) 5% warto$ci niezrealizowanej czgsci umowy, w przypadku odstapienia Wykonawcy
od zawartej umowy z powodu okolicznosci, za ktore odpowiada Wykonawca,

2) 5% wartoéci niezrealizowanej czgSci umowy, w przypadku odstapienia
Zamawiajacego od zawartej umowy z powodu okolicznosci, za ktore odpowiada
Wykonawca,

3) 0,15% wartoci zamowionego przedmiotu umowy nie dostarczonego w terminie - za
kazdy rozpoczety dzien zwloki,

4) 5% warto$ci zamOwionego przedmiotu umowy, W przypadku dostarczenia go w
innym asortymencie i ilosciach.
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5) 5% warto$ci niezrealizowanego przedmiotu umowy w przypadku odmowy zawarcia
przez Wykonawce aneksu w sytuacji okre$lonej w §2 ust. 2.

Jezeli szkoda rzeczywista bedzie wyzsza niz kara umowna, Wykonawca bedzie
zobowiazany do zaplaty Zamawiajacemu odszkodowania pokrywajacego w calosci
poniesiong szkodeg.

W przypadku zaistnienia okoliczno$ci uzasadniajacych zaplatg kar umownych, kary te
Wykonawca zobowigzany jest zaplaci¢ w terminie 30 dni od daty otrzymania pisemnego
wezwania Zamawiajacego, w przeciwnym razie kara umowna bedzie potracona z
przyshugujacego Wykonawcy wynagrodzenia.

§11

1. Przez naruszenie warunkéw umowy przez Wykonawce, rozumie si¢ w szczegolnosci:

1) Trzykrotna nieterminowa lub niezgodna z zamoéwieniami realizacjg dostaw,

2) Powtarzajace si¢ uchybienia w realizacji warunkow umowy, dotyczgce m.in.
naliczania cen, terminéw platnosci w wystawianych fakturach za dostarczany
przedmiot umowy, ,

3) Powtarzajace sie uchybienia w zakresie jakosci dostarczanego przedmiotu umowy.

2. Wyzej wymienione naruszenia daja Zamawiajacemu podstawg do odstapienia od umowy
ze skutkiem natychmiastowym.

§12

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci, powodujacej, Ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy Zamawiajacy moze odstapi¢c od umowy w terminie 30 dni od powzigcia
wiadomosci o tych okolicznoéciach - art. 145 ustawy Prawo zamowien publicznych.

2. W takim wypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu
wykonania czgsci umowy.

§13

Niezrealizowanie w okresie obowiazywania umowy zakresu iloSciowego opisanego w §1 nie
rodzi po stronie Wykonawcy roszczenia o zakup niezrealizowanej w okresie obowigzywania
umowy ilosci towaru.

§14

Wykonawea jako wierzyciel z tytutu niniejszej umowy o$wiadcza, ze nie przeniesie
wierzytelnoéci wynikajacej z niniejszej umowy na osoby trzecie bez zgody Zamawiajacego.
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§15

W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie ma ustawa Kodeks cywilny, o ile
ustawa Prawo zamowien publicznych nie stanowi inacze;.

§16

Sadem wlasciwym dla rozstrzygnigcia ewentualnych sporéw z umowy bedzie Sad miejscowo
wilasciwy dla Zamawiajacego.

§17
Wykonawca oswiadcza, ze przedmiot umowy bedzie realizowat samodzielnie.
§18

Umowa zostala sporzgdzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla
Zamawiajacego, jeden dla Wykonawcy.
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