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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej REGON 000313331
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Wroctaw, 2017.05.31

WCZ/DAT/240/41/2017

ZNAK SPRAWY: WCZ/DAT/ZO - 10/D/2017

ZAPYTANIE OFERTOWE NA DOSTAWE GAZOW MEDYCZNYCH NA POTRZEBY
FUNKCJIONOWANIA WROCLAWSKIEGO CENTRUM ZDROWIA SPZ0OZ

Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ zwraca sie z zapytaniem o mozliwos¢ obstugi w
zakresie statych dostaw gazéw medycznych:

- azotu ciektego
- tlenu medycznego
- podtlenku azotu

Warunki dostaw oraz dane techniczne przedstawione s3 w zataczonej propozycji umowy
oraz w formularzu asortymentowo — cenowym.

Oferte wraz z uzupetnionym formularzem prosze przesta¢ droga elektroniczng na adres:
smalinowska@spzoz.wroc.pl, amlynczak@spozoz.wroc.pl lub w formie papierowej na adres:
WCZ SPZOZ, ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw najpdiniej do dnia 07.06.2017 do godz.
13.00.

www.spzoz.wroc.pl




WCZ/DAT/240/41/2017Formularz asortymentowo-cenowy
Dostawa gazow medycznych wraz z dzierzawa butli dla potrzeb
WCZ SPZ0OZ ZALACZNIK DO FORMULARZA OFERTY
L.p. Przychodnia/gabinet Rodzaj gazu losé fwielkos¢ butli . Jednost Orientacyjna Koszt dzierzawy |Orientacyjna Cena Cena Wartos¢ Wartosé Wartos¢
ka czestotliwosc dostaw | butli/butlodzier/ | ilos¢ gazu | jednostkowa | jednostkowa |netto/catos¢ | podatku brutto
miary (kg/rok) |netto [zf]za kg | brutto[zi] za / [zf] VAT/catos¢/[ | /catosé/
kg 2] [z1]
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.
1. \przychodnia "STABLOWICE" ul. Stabtowicka 125
— rehabilitacja azot ciekly 2szt /25 kg kg |2 x w tygodniu X
- dermatologia azot ciekly 1szt /8 kg kg |2 x w tygodniu X 3
-gab.zabiegowy tlen medyczny 1szt /101 | 2 x w roku
gab.laryngologiczny tlen medyczny 1szt/ 101 | 2 x w roku
- ginekologia podtlenek azotu 1 szt/ 7kg(butla 10l) kg |2 xw roku
2. |przychodnia "Grabiszyn" ul. Stalowa 50
-gab.zabiegowy tlen medyczny 1szt/ 101 I 1 x w roku
- ginekologia podtlenek azotu 1 szt/ 7kg(butla 10l) kg |1 xw roku
3. |Przychodnia "Kozanéw" ul. Dokerska 9
- gab. zab. inter. tlen medyczny 1szt/ 101 | 2 x w roku
punkt szczepiert POZ tlen medyczny 1szt/ 101 | 2 x w roku
- gab.zab.alergol. tlen medyczny 1szt/ 101 | 2 x w roku
- ginekologia podtlenek azotu 1 szt/ 7kg(butla 10I) kg |2xw roku
4. |Oérodek Dzieciecych Porazeri Mézgowych "Puchatek” ul. Kozanowska 46
- rehabilitacja ]tlen medyczny I 1szt/101 ll |1 X w roku I I I |
5. |osrodek Opieki Zdrowotnej i Rehabilitacji "CELMED" ul. Celtycka 15-17 (Dostawa azotu ciektego we wtorki i czwartki w godzinach 8.00 do 5.00)
- rehabilitacja Iazot ciekty I 6 szt /25 kg I ke |2 X w tygodniu I X I 9000 | l l
6. Przychodnia "Stare Miasto" pl. Dominikanski 6
- dermatologia podtlenek azotu 1 szt/ 7kg(butla 101) |kg 12 x w roku
- ginekologia podtlenek azotu 1 szt/ 7kg(butla 101) |kg 1x w roku
- diabetologia tlen medyczny 1szt/101 | 1x w roku
- gab. zabiegowy tlen medyczny 1szt/10| | 1x w roku




Oérodek Profilaktyczno-Leczniczy Choréb Zakainych i Terapii Uzaleznieri ul. Wszystkich Swietych 2

- gab. zabiegowy [tlen medyczny 1szt/5 | II |1x w roku l | | I ’

RAZEM WARTOSC OFERTY Io,oo | 0,00 ]E,oo

SHOWHTE: WHFTOSE THBHIO L s iiicissssassinsis suiissintsssnsssunssnnssssassassnsmsnnisssnsasnnnssssasss zl
SIGWHTE: WEITOSE VAT Lvissisivsiississieninnsasshinossnstssssssosssonsisessasssasnasssasnnssssione Vi
S OIS WATIOSE DENIED K scovssisiioissisnsonivsissssissausasnasssinansosmsnsssarodssassassansonen 20

data, pieczatka i podpis Wykonawcy

UWAGA!! W OFERCIE NALEZY UWZGLEDNIC PONIZSZE WYMOGI

Zamawiajacy posiada wtasne butle do azotu ciektego.

W cenie jednostkowej brutto gazu nalezy uwzglednié koszty dostawy, dzierzawy butli (tlen, podtlenek),transportu na dang przychodnie i poradnig, zatozenia

reduktora (tlen), pobranie pojemnika napetnienie i przewiezienia wypetnionego pojemnika w miejsce wykonywania zabiegéw -gabinet-(azot ciekly) oraz
wszelkie inne pozostate koszty.

Podana czestotliwoé¢ dostaw gazu oraz ilos¢ jest orientacyjna.

Realizacja dostaw gazéw (zamdwienia) odbywac sie bedg w ciggu 2 dni roboczych od zlozenia przez Zamawiajgcego telefonicznego zgtoszenia Wykonawcy.




UMOWA NR. WCZ/DAT/...../2017

zawarta w dniu XX.06.2014 r. we Wroctawiu pomiedzy:
Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ z siedziba we Wroctawiu przy ul. Podrdiniczej 26/28, 53-208
Wroctaw, NIP 894 24 60 800, REGON 000313331, reprezentowanym przez

Wojciecha Skibe — Dyrektora WCZ SPZOZ
zwanym w dalszej czesci umowy ,,Zamawiajgcym”

a:

reprezentowanym przez

zwana(ym) w dalszej czesci umowy ,Wykonawcg"

wspolnie zwanymi dalej ,,Stronami", zostata zawarta umowa o nastepujacej tresci:
Y ]

§1 Przedmiot umowy
1. Wykonawca zobowigzuje sie do sprzedazy i dostawy do placéwek Zamawiajacego wg wykazu gazow
medycznych wyspecyfikowanych w zestawieniu kosztéw zadania oraz formularzu ofertowym ,
stanowigcym integralng cze$¢ umowy, za$ Zamawiajacy zobowigzuje sie do odbioru przedmiotu
dostawy oraz zaptaty umoéwionej ceny.
2. Sprzedaz i dostawa, o ktérej mowa w ust. 1 dotyczy¢ bedzie asortymentu i ilosci okreslanych
kazdorazowo przez Zamawiajacego w odrebnym zamowieniu.
Wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia:
a) Wykonawca posiada koncesje na obrdét gazami medycznymi, waine przez caly okres trwania
umowy.
b) Oferowane wyroby spetniajg wymagania prawne dotyczgce dopuszczenia oferowanego
przedmiotu zamowienia do obrotu na terenie Polski.
c) Tlen medyczny posiada $wiadectwo rejestracji, a inne gazy — karty charakterystyki (wydane przez
producenta).
d) Butle gazow lotnych i palnych posiadajg oznaczenia potwierdzajace spetnianie wymagan
obowigzujgcych norm.

e) Butle posiadajg aktualne legalizacje (na czas trwania umowy).



§2 Obowigzki Wykonawcy
1. Wykonawca zobowigzuje sie do:
a) ponoszenia kosztéw kazdej z dostaw,
b) realizacji kazdego z zaméwiers w terminie nie przekraczajacym 2 dni roboczych od jego ztozenia,
¢) w razie braku zaméwionych materiatéw Zamawiajacy okresli ostateczny termin ich dostarczenia, a
Wykonawca pisemnie w terminie 2 dni roboczych od dnia zamdwienia potwierdzi mozliwos¢
dostarczenia przedmiotu umowy z okresleniem terminu dostawy.
2. Reklamacje dostarczonego przedmiotu umowy beda realizowane na nastepujgcych zasadach:
a) termin zgtoszenia widocznych wad towaru wynosi 3 dni od daty wydania towaru,
b) reklamacje sktada sie w formie pisemnej,
¢) Wykonawca zobowigzuje sig zatatwi¢ reklamacje (w szczegélnosci wymieni¢ przedmiotu umowy na
wolny od wad) w terminie do 14 dni od dnia powiadomienia w formie pisemnej.
3. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za jako$c sprzedawanych materiatow.
4. Na dostarczone towary Wykonawca udziela gwarancji zgodnie z gwarancja producenta.
5. Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajacego zby¢ wierzytelnosci z tytutu realizacji niniejszej umowy

na rzecz 0sob trzecich.

§3 Termin

Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy od dnia podpisania umowy .

§4 Wynagrodzenie
1. Warto$¢ wynagrodzenia umownego za wykonanie catosci przedmiotu zamdwienia ustala sie na
KWOLE ..overrreneerasenssssmnssananenneen PLN Brutto. Warto$¢ umowy moze ulec zmianie w przypadku ustawowej
zmiany stawki podatku VAT oraz w przypadku obnizenia WCZ SPZOZ wartosci kontraktu z NFZ.
2. Zamawiajacy zobowigzuje sie do odbioru zamdwionego towaru i zaptaty wynagrodzenia wedtug cen
okreslonych w ofercie i formularzu asortymentowo-cenowym dotyczagcym dostawy gazow
medycznych. Ceny o ktérych mowa w ust. 1 uwzgledniajg koszty dostawy oraz wszelkie inne koszty

zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy.

§ 5 Faktury i ptatnosci
1. Ceny jednostkowe netto poszczegdlnych wyrobow okreslone w zatgcznikach do umowy obejmujg
koszty dostawy, dzierzawy butli (tlen, podtlenek), transport na dang przychodnig i poradnie, zatozenie
reduktora (tlen), pobranie pojemnika, napetnienie i przewiezienie wypetnionego pojemnika w miejsce
wykonywania zabiegdw — gabinet (azot ciekly) oraz wszelkie inne czynnosci i zwigzane z nimi koszty .

Ceny te nie ulegng zmianie w czasie trwania umowy.



Podstawe wystawienia faktur stanowia dokumenty odbioru przedmiotu dostawy, podpisane bez
zastrzezen przez obie strony.

Naleznoé¢ okreélona faktura stanowi iloczyn ilosci dostarczonych i odebranych wyrobéw oraz ich cen
jednostkowych netto zaoferowanych przez Wykonawce w formularzu cenowym, plus podatek VAT.
Zamawiajgcy zobowigzuje sie do dokonania zapfaty za dostarczony i odebrany asortyment, przelewem
na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze w terminie do 30 dni od daty sprzedazy. Za termin
dokonania ptatnosci uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

Faktury VAT wystawione wadliwie nie bedg realizowane. Spowoduje to opdznienie w zapfacie faktury z
winy Wykonawcy do czasu nadestania faktury korygujacej, prostujgcej popetnione btedy.

Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajgcego wyrazonej na piSmie pod rygorem niewaznosci
dokonaé przekazania wszelkich praw i obowigzkdéw, wynikajacych z zawartej umowy na osobe trzecia.

Zamawiajacy nie moze bez zgody Wykonawcy przekazywac jego wierzytelnosci na osobe trzecia.

§6 Realizacja zamowien
. Zamodwienia mogg by¢ sktadane sukcesywnie w formie pisemnej, faxem, e-mailem lub telefonicznie od
poniedziatku do pigtku w godz. 7.30-15.00.

Odbidr artykutow odbywac sie bedzie w placdwkach Zamawiajgcego.

§7 Przedstawiciele stron
Przedstawicielem Zamawiajgcego upowaznionym w sprawach zwigzanych z niniejszg umowa jest

Sylwia Dawgiert-Malinowska (smalinowska@spzoz.wroc.pl), tel. 693 224 922.

Przedstawicielem Wykonawcy upowaznionym w sprawach zwigzanych z niniejszg umowg jest

§8 Odstapienie od umowy
W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze odstgpic
od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyiszych okolicznosciach. W takim
przypadku Wykonawca moze z3daé jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czesci
umowy.
W takim wypadku Wykonawca moze zgdac¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania
czesci umowy.
Ponadto, oprocz przypadkéw wymienionych w Kodeksie Cywilnym, Zamawiajgcemu przystuguje prawo
odstapienia od umowy w nastepujacych przypadkach:

a) Wykonawca zaniechat realizacji umowy, a w szczegdlnosci przerwat realizacje dostawy przez okres

dtuzszy niz 20 dni,
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

(nazwa i adres Wykonawcy)

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego
na DosTAWE gazéw medycznych wraz z dzierzawa butli bLA poTRZEB WCZ SPZOZ oswiadczam, ze
oferowane produkty posiadajg aktualne zezwolenie dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do przedtozenia Zamawiajgcemu dokumentéw poswiadczajacych
tres¢ w/w oswiadczenia na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

...........................................................................

(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)



