SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE

32-500 Chrzanow Sekretariat Centrala
ul. Topolowa 16 ™ 32 624 7029 326247777
& 32623 94 28
www.szpital-chrzanow.pl sekretariat@szpital-chrzanow.pl
Znak: SZP 5.15./09/2019 Chrzanéw, dnia 12.09.2019
Wykonawcy

Dotyczy: oferty na dostawe odziezy medycznej i roboczej oraz obuwia dla
pracownikow szpitala ~ sprawa nr 59/2019.

Szpital Powiatowy w Chrzanowie zwraca si¢ z prosbg o oferte cenowg na
dostawe odziezy medycznej i roboczej oraz obuwia dla pracownikéw szpitala —

pakiety od 1 do 6.

1. Oferta musi zawiera¢ dostawe minimum 1 catego pakietu.

2. Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych. Pod pojeciem oferty
czes$ciowej Zamawiajacy rozumie oferte na poszczegodlne pakiety.

3. Wymagania dotyczace przedmiotu zamodwienia zostaly opisane w pakietach.

4, Do oferty nalezy dolaczy¢ aktualny odpis z wlasSciwego rejestru lub z

centralnej ewidencii i informacii o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji.

S. Istotne zapisy w umowie:

a) Termin realizacji — 1 rok od daty zawarcia umowy.

b) Zamawiajacy przewiduje zawarcie w umowie zapisu o prawie opcji 20%

c) Dostawa odbywaé sie bedzie w godzinach od 7-13% na podstawie zgloszen faksem lub
e-mailem.

- dla pakietu 1 i pakietu 3 w ciagu 21 dni w przypadku zaméwien ponizej 100 sztuk, w
ciggu 45 dni w przypadku zamowien powyzej 100 sztuk

- w ciagu 21 dni dla pozostatych pakietow.

d) Wykonawca zobowiazany jest do dostarczenia w terminie do 7 dni od daty zawarcia
umowy tabel numerycznych (odziez) w celu przygotowania wiasciwego zakresu dostawy z
podzialem na odpowiednie rozmiary.

€) Zamawiajacy ureguluje naleznosé¢ w terminie 60 dni od daty wystawienia faktury.

f) Strony ustalaja, ze Zamawiajacemu przysluguje prawo do rozwiazania umowy 2z
zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca, w
tym w szczegblnoSci z powodu: nieterminowej dostawy lub dostawy niezgodnej z
zamoéwieniem lub niedostarczenia faktury wraz z towarem.

g) Zamawiajacy ma prawo do naliczania i egzekwowania kar umownych
w nastepujacych wypadkach i wysokosciach:

i. za opodznienie w wykonywaniu przedmiotu umowy oraz dostawe niezgodna z
zamoOwieniem w wysokosci 30 zi, za kazdy dzienh opdznienia,

ii. w przypadku niedotrzymania terminu wymiany towaru na wolny od wad
(pelnowartosciowy), Zamawiajacy naliczaé bedzie kare w wysokosci 0,5% wartosci
brutto zareklamowanego towaru, lecz nie mniej niz 5zt, za kazdy dzien opdznienia,
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ii.

za rozwiazanie UMOWY z przyczyn leZa,cyéh po stronie Wykonawcy, Wykonawca
zaptaci kare w wysokosci 10% wynagrodzenia brutto ustalonego w umowie.

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja okreslonym
wymaganiom, Szpital wymaga przedstawienia wraz z oferta:

a) Dla pakietu 1 poz. 1 i poz. 2 (obuwie dla pracownikéw szpitala) nalezy

dolaczyé prébki oferowanego asortymentu - probki po 1 szt./ kpl. (obuwie - 1 para).
Prébki nalezy dostarczyé wraz z oferta, w oddzielnym opakowaniu, z oznaczeniem
nadawcy w_celu weryfikacji zaoferowanego asortymentu. Oferta bez zalgczonej
prébki zostanie odrzucona.

b) Dla pakietu 3 poz. 1 i poz. 2 (odziez dla pracownikéw oddziatow

szpitalnych) nalezy dotaczyé prébki materiatéw z oferowana gama kolorow,
Jjak rowniez nalezy dolgeczyé jednag sztuke gotowego ubrania celem
weryfikacji asortymentu. Probki w rozmiarze 40 lub 42 — najbardziej popularne
rozmiary  w szpitalu. Prébki nalezy dostarczyé wraz z ofertq, w oddzielnym
opakowaniu, z oznaczeniem nadawcy. Oferta bez zalqczonej probki zostanie
odrzucona.

Dla pakietu 6 nalezy dolaczyé probki oferowanego asortymentu — po 1 szt
koszulki do kazdej pozycji pakietu_w celu weryfikacji zaoferowanego asortymentu.
Oferta bez zalqczonej probki zostanie odrzucona.

d) Dla wszystkich pakietow i pozycji - Katalogi, foldery, prospekty, ulotki

informacyjne dot. oferowanego asortymentu wraz z zaznaczeniem, ktérego pakietu i
ktorej pozycji dotyczy.

e) Oswiadczenie:
e Dla pakietéw 1-4 oswiadezenie o spelnianiu przez oferowany przedmiot zambwienia

Polskich Norm oraz wymaganych parametrow jakosciowych.

Dia pakietéw 5, 6 - oswiadczenie, iz odziez zostala wykonana zgodnie z
Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 w sprawie oznaczenia
systemu paristwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagann w zakresie
umundurowania cztonkéw zespolu ratownictwa medycznego. Oswiadczenie, ze
zaoferowany asortyment spetnia wszystkie normy wymagane przez Zamawiajgcego
w opisie przedmiotu zamdéwienia/pakietach wraz z wyszczegdlnieniem tych norm.

Oferte nalezy przeslaé lub zlozyé na dzienniku podawczym
w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie (pawilon D, 2 pietro)

do godziny 1090 do dnia 20.09.2019r.
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Oferte sporzadzi¢ nalezy w jednym egzemplarzu, zapakowaé w koperte
i doktadnie zamknaé w sposob uniemozliwiajacy jej otwarcie bez uszkodzenia.
Na kopercie nalezy umiesci¢ informacje:

nazwa i adres Wykonawcy
Oferta na dostawe odziezy medycznej i roboczej oraz obuwia
dla pracownikow
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
nr sprawy 59/2019
NIE OTWIERAC PRZED 20.09.2018r. godz. 11:00

Do niniejszego zaméwienia nie majq zastosowania przepisy ustawy Prawo Zaméwiert Publicznych

(warto$é zamodwienia nie przekracza 30 tys. euro)

Z powazaniem

Sporzadzit:
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