 Gniezno, dnia  28.11.2017         

Znak sprawy: 40/U/2017 
Zaproszenie
do złożenia oferty w postępowaniu o  wartości poniżej 30.000 Euro na udzielenie zamówienia

Dostawa insuliny


I. Opis przedmiotu zamówienia: 
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarty jest w załączniku nr 1.

Wykonawca winien posiadać wszelkie wymagane prawem dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie kraju dla oferowanego asortymentu/produktu leczniczego oraz okazywać je na każde żądanie Zamawiającego. Na każdym dostarczonym opakowaniu leku winien być podany numer serii i data ważności, przy czym termin ważności nie może być krótszy niż 12 miesięcy od daty dostawy.   
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert równoważnych – ze względu na własne potrzeby mające na celu osiągnięcie powtarzalnych, pozytywnych efektów leczenia u pacjentów, u których wdrożono określony program leczenia wymagający określonego farmaceutyku. 

II. Zamawiający:
Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych „Dziekanka” w Gnieźnie,
 62-200 Gniezno ul. Poznańska 15, tel. /061/ 423 86 71, fax /061/ 423 86 97

Termin wykonania zamówienia:                        01.01.2018r. do 31.12.2018r.
Termin płatności:                                               60 dni od otrzymania faktury

Termin składania ofert upływa:                         06.12.2017 r. godz. 11:00
Miejsce składania ofert:                                    Sekretariat szpitala - budynek Administracji

                                                                           Gniezno, ul. Poznańska 15

Termin otwarcia ofert:                                       06.12.2017 r. godz. 12:00

III. Kryteria oceny ofert: cena 80% (C) , termin dostawy 10% (D), termin reklamacji 10% (R).
3.1. Kryterium cena (C) będzie rozpatrywane na podstawie ceny brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia, podanej przez Wykonawcę w ofercie. 
Zamawiający przyzna punkty na podstawie poniższego wzoru:

	
	C =
	C min
	x 80 pkt

	
	
	C o
	

	gdzie:      
	C min 
	– cena brutto oferty najtańszej

	
	C o
	– cena brutto oferty ocenianej


3.2. Kryterium termin dostawy (D) będzie rozpatrywane na podstawie terminu podanego przez Wykonawcę w ofercie. 

Zamawiający wymaga podania terminu w dniach roboczych (tzn. wskazania cyfrowo ilości dni), przy czym termin ten może wynosić:

3 dni robocze – 0 pkt 

2 dni robocze – 5 pkt 

1 dzień roboczy – 10 pkt 

Wskazanie terminu dłuższego niż 3 dni spowoduje odrzucenie oferty.
Niepodanie w ofercie terminu dostawy będzie traktowane jako zaoferowanie terminu 3-dniowego.
3.3. Kryterium termin reklamacji (R) będzie rozpatrywane na podstawie terminu podanego przez Wykonawcę w ofercie. 
Zamawiający wymaga podania terminu w dniach roboczych (tzn. wskazania cyfrowo ilości dni), przy czym termin ten może wynosić:

3 dni robocze – 0 pkt 

2 dni robocze – 5 pkt 

1 dzień roboczy –10 pkt 

Wskazanie terminu dłuższego niż 3 dni spowoduje odrzucenie oferty.
Niepodanie w ofercie terminu reklamacji będzie traktowane jako zaoferowanie terminu 3-dniowego.
3.4. Zamawiający dokona wyboru oferty tego z Wykonawców, która uzyska w wyniku oceny najwyższa liczbę punktów. Przyznanie punków poszczególnym ofertom odbędzie się w oparciu o następujący wzór:

Ocena oferty = C+D+R
IV. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej na formularzu ofertowym, którego wzór stanowi załącznik do niniejszego zaproszenia.

Oferta złożona w formie pisemnej powinna być opakowana w kopercie z oznaczeniem „oferta na dostawę insuliny”
Osoba uprawniona do kontaktów: Barbara Drożdż  tel. /061/ 423 86 71, barbara.drozdz@dziekanka.net 
oraz Elżbieta Kryszczyńska – kierownik Apteki tel. /061/ 423 85 56.

Niniejsze zaproszenie podlega ogłoszeniu w siedzibie Zamawiającego.
Załączniki:
1. Formularz ofertowy

2. wykaz asortymentowy

3. wzór umowy

Zatwierdził:
FORMULARZ OFERTOWY

 I. Nazwa i adres Zamawiającego:

1. Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych „Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego  w Gnieźnie, 62-200 Gniezno, ul. Poznańska 15.

2. Przedmiot zamówienia:  Dostawa insuliny
     2.1  Termin wykonania zamówienia
           01.01.2018r. do 31.12.2018r.
     2.2  Termin płatności                                                 60 dni od otrzymania faktury

3. Ofertę należy złożyć w terminie do dnia  06.12.2017r., godz. 11:00 pisemnie –
adres: 62-200 Gniezno, ul. Poznańska 15 Budynek administracji - sekretariat, albo faxem - /061/423 86 97,  mailem : barbara.drożdż@dziekanka.net
II.1. Nazwa, adres, NIP Wykonawcy

……………………..


……………………….


NIP 
……………………………………., mail ………………………………………………
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
netto:……………………………..  
VAT: ...…………………............

brutto:……………………….….. 
termin dostawy:……………………….….. 

termin reklamacji:……………………….….. 


Oświadczam, że zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

Załącznik:

1. wykaz asortymentowy
2. wypis z KRS albo ewidencji działalności gospodarczej
..........................................................

                      data i podpis
WZÓR UMOWY 40/U/2017
W dniu ....................r w  Gnieźnie

pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem dla Nerwowo i Psychicznie Chorych „Dziekanka”  
im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieźnie
wpisanym do KRS pod nr  0000002726

NIP  784-19-84-429

reprezentowanym przez:
Dyrektora Szpitala – Marka Czaplickiego 
zwanym dalej „Zamawiającym”
a

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

NIP    ............................................................................

reprezentowanym przez: 
......................................................................................

zwanym dalej „Wykonawcą”
została zawarta umowa o treści:
§ 1

1. Zgodnie ze złożona ofertą Wykonawca zobowiązuje się sprzedać Zamawiającemu leki 
w asortymencie i ilościach określonych w załącznikach do niniejszej umowy.

2. Podane ilości są maksymalne. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zamówienie ilości mniejszych o 30 %, bez żadnych roszczeń ze strony Wykonawcy. 

§ 2

1. Wartość sprzedaży w czasie trwania umowy nie może przekroczyć wartości brutto ……………….,  zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część umowy.

2. Wynagrodzenie określone w ust. 1 zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, łącznie z kosztami dostawy. 

3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość skorzystania z prawa opcji i zwiększenia ilości zamawianych leków o 20% dla każdej pozycji asortymentowej  – po cenach jednostkowych określonych w załącznikach  do umowy.

4. Do zakupów w ramach prawa opcji stosuje się te same postanowienia umowy co do zakupów ilości podstawowych. O skorzystaniu z prawa opcji Zamawiający powiadomi Wykonawcę.

5. Należność za wykonanie części przedmiotu umowy Zamawiający ureguluje każdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury. 

6. Obniżenie cen jednostkowych produktów dostarczanych przez Wykonawcę w ramach niniejszej umowy może nastąpić w każdym czasie i nie wymaga zgody Zamawiającego ani sporządzenia aneksu do umowy.   

7. W przypadku obowiązywania na dany lek ceny urzędowej, Wykonawca zobowiązany jest do dostarczania tego leku po cenach zgodnych z obowiązującymi przepisami. W przypadku konieczności dostosowania ceny leku będącego przedmiotem umowy do ceny wynikającej z obowiązujących przepisów, cena leku ulegnie odpowiedniej zmianie Wykonawca zobowiązany jest każdorazowo niezwłocznie poinformować w formie pisemnej Zamawiającego o:

1) zmianie ceny urzędowej leku 

2) objęciu danego leku ceną urzędową 

3) zaprzestaniu obowiązywania w stosunku do danego leku ceny urzędowej

W przypadku sytuacji określonej w pkt 3), obowiązującą ceną dostawy będzie cena określona w ofercie wykonawcy.

8. Dopuszczalna jest zmiana leku wskazanego w ofercie na lek równoważny – tzn. spełniający wymogi określone w siwz – o cenie jednostkowej nie wyższej niż ofertowa. Zmiany w tym zakresie wymagają zawarcia aneksu w pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 3

1. Strony ustalają termin realizacji umowy: od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r.
2. Umowa będzie realizowana do upływu okresu wskazanego w ust. 1 lub wyczerpania wartości umowy, z zastrzeżeniem prawa opcji. 

3. Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać się będą sukcesywnie. Zamawiający każdorazowo złoży zamówienie w formie pisemnej lub za pośrednictwem faksu, określając ilość i rodzaj zamawianego asortymentu.

§ 4
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do Zamawiającego tj. Apteki Szpitalnej, na swój koszt  i odpowiedzialność, w dniach roboczych, w godz. od 8:00 do 14:00. Przez dni robocze rozumie się dni od poniedziałku do piątku włącznie.
2. Wykonawca dostarczy pisemnie lub drogą elektroniczną na prośbę Zamawiającego aktualną Kartę Produktu Leczniczego objętego umową.

3. Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę przedmiotu umowy w ciągu ……dni  od złożenia zamówienia.

4. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar wolny od wad. W razie dostarczenia towaru wadliwego, Wykonawca zobowiązuje się do wymienienia go na wolny od wad w ciągu ….. dni roboczych od złożenia reklamacji. Zamawiający złoży reklamację za pośrednictwem faksu lub poczty elektronicznej.

5. W przypadku  niedostarczenia zamówionego asortymentu, Wykonawca zobowiązany jest do zapłacenia różnicy wartości zakupu tego asortymentu przez Zamawiającego u innego Wykonawcy. 

6. W przypadku konieczności zwrotu zakupionego towaru Zamawiający udostępni kopię zapisu warunków przechowywania produktu w aptece, od dnia dostawy do dnia zwrotu towaru.

§6

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

1) za opóźnienie w realizacji dostawy w wysokości  2% wartości brutto opóźnionego asortymentu – za każdy dzień opóźnienia,

2) za opóźnienie w wymianie reklamowanego przedmiotu umowy na nowy w wysokości 2% wartości  brutto danego asortymentu – za każdy dzień opóźnienia,

3) w przypadku rozwiązania umowy lub odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy – w wysokości 10% wartości niezrealizowanej części umowy brutto.

2. Zamawiający kwotę wymagalnych kar umownych może potrącić z należności Wykonawcy.

3. Dopuszcza się możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych. 

§7

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w sytuacjach określonych w Kodeksie cywilnym i ustawie Prawo zamówień publicznych. 

2. Oprócz prawa odstąpienia od umowy określonego w ust. 1 Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) trzykrotnego opóźnienia w dostawie lub reklamacji,

2) jednokrotnego opóźnienia w dostawie lub reklamacji przekraczającego 7  dni

3) dwukrotnej reklamacji jakościowej na dostarczony przedmiot umowy,

4) innego rażącego naruszenia warunków umowy lub przepisów prawa przez Wykonawcę.
3.  Odstąpienie oraz rozwiązanie umowy wymaga uzasadnienia.

4. Odstąpienie, wypowiedzenie i rozwiązanie umowy może nastąpić wyłącznie na piśmie, pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem, że nie narusza to obowiązujących przepisów.

5. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

6. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

7. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych.

8. Wszelkie spory w związku z niniejszą umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

9. Wykonawca nie może bez gody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią. 
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