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	POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE 

SPÓŁKA Z O.O. W BRANIEWIE

14-500 Braniewo, ul. Moniuszki 13, tel. 55 620 83 61 tel./fax 55 620 83 62, 

e-mail: pcm@szpital-braniewo.home.pl


Znak Sprawy: PCM/ZO 06/NSSU/2021                                                                          Braniewo, dnia 12.02.2021 r.
	ZAPYTANIE OFERTOWE

DOSTAWA I MONTAŻ MATERIAŁÓW OSŁON ŚCIAN I NAROŻNIKÓW W PODZIALE NA ZADANIA W  ODDZIALE WEWNĘTRZNYM.


1. Zamawiający
Powiatowe Centrum Medyczne Spółka z o. o. w Braniewie

14-500 Braniewo, ul. Moniuszki 13

KRS:000287666, REGON:280242068, :NIP: 582-15-89-781

Internet: www.szpital-braniewo.pl 
Platformy zakupowa: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_braniewo
Numer telefonu: 0 55 6208361,  faks: 0 55 6208362
2. Tryb postępowania

Postępowanie jest prowadzone zgodnie z postanowieniami  Regulaminu Wewnętrznego Powiatowego Centrum Medycznego o udzielaniu zamówień  o wartości nie przekraczającej kwoty 130.000 zł stosownie do dyspozycji art. 2 ust 1 pkt 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych  z dnia 11 września 2019 r.(Dz. U. z 2019, poz. 2019 z poź. zm.), za pośrednictwem platformy zakupowej: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_braniewo 

3. Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa i montaż materiałów osłony ścian i naroży systemem C/S ACROVYN w podziale na zadania:
1) Zadanie nr1: dostawa materiałów osłony ścian i narożników w ilości i jakości zgodnej                                   z załącznikiem nr 1 do oferty

a. Oferowane odbojoporęcze, płyty, narożniki w poszczególnych pomieszczeniach winne być w kolorach określonych w załączniku nr 1 do oferty 

b. , link do obejrzenia koloru:  https://www.c-sgroup.pl/products/acrovyn-wall-protection/acrovyn-colours/
c. Nr katalogowe i  kolory z wzornika
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nr kat. koloru101 KREMOWY                                                                       nr kat. koloru105 MOKKA

2) Zadanie nr2: montaż materiałów osłony ścian i narożników w ilościach zgodnych z zadania 1
a. Montaż winny wykonywać autoryzowane firmy systemu C/S ACROVYN
b. Do zakresu prac montażowych przyjęto obmierzone ilości zgodne z zał. Nr 1:
1. Korytarza O. Wewnętrzny 
2. pomieszczeń O. Wewnętrzny 
2. Utylizacja nieczystości powstałych po pracach Wykonawcy po stronie Zamawiającego.
3. Termin rozpoczęcia przedmiotu umowy:  bezpośrednio po podpisaniu umowy.

4. Termin wykonania zamówienia, termin zapłaty

a) Termin wykonania zamówienia 
1) dostawa max do 22.02.2021 r
2) montaż z odbiorem max do 26.02.2021 r
b) Termin zapłaty: 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT Zamawiającemu
c) Podstawą wystawienia faktury będzie protokół odbioru podpisany przez strony.
5. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, które należy dołączyć do oferty
a) Formularz ofertowy - załącznik nr 1
b) Oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – załącznik nr 2
c) Oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia – załącznik nr 3
d) Zaakceptowany wzór umowy – załącznik nr 4
e) Dane Wykonawcy – załącznik nr 5
6. Termin związania ofertą

30 dni od dnia złożenia oferty
7. Wymagania dotyczące złożenia oferty i dokumentów
a) Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę w formie elektronicznej (platforma zakupowa)w  języku polskim

b) Zamawiający w toku badania i oceny ofert, w przypadku powstania jakichkolwiek wątpliwości, zastrzega sobie prawo do żądania od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert oraz złożenia dodatkowych dokumentów

c) Osoba uprawniona do kontaktu z wykonawcami: Janusz Ostrowski

d) W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, komunikacja pomiędzy Zamawiającym, a Wykonawcami w szczególności składania oferty, oświadczeń, wniosków, zawiadomień, zadawanie pytań czy też przekazywanie informacji odbywa się elektronicznie za pośrednictwem platformy zakupowej dostępnej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_braniewo  (okienko „Wyślij wiadomość Zamawiającemu” dostępne na stronie dotyczącej danego postępowania)
e) Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści opisu przedmiotu zamówienia, czy też warunków zamówienia. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zostanie umieszczona na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_braniewo. 
f) Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych
g) Oferty złożone po terminie lub w sposób nieprawidłowy nie będą podlegały ocenie i zostaną odrzucone
h) Cena oferty musi być wyrażona w złotych polskich i obejmować wszelkie koszty związane z realizacja przedmiotu zamówienia
i) Zamawiający zastrzega sobie możliwość wyboru kolejnej, wśród najkorzystniejszych ofert, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się od zawarcia umowy.
j) Zamawiający zastrzega sobie możliwość wezwania Wykonawców do złożenia ofert dodatkowych, jeżeli zostaną złożone dwie najkorzystniejsze oferty o tej samej wartości.
8. Miejsce, sposób oraz termin składania oferty
a) Ofertę należy przekazać za pośrednictwem Platformy pod adresem https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_braniewo do dnia    15.02.2021 r., godz. 14:00.  Sposób złożenia  oferty opisany został w Instrukcji składania ofert dla Wykonawców
b) Otwarcie ofert odbędzie się w dniu …….. .02.2021 r. o godz. ………………….
c) Zamawiający zastrzega sobie prawo przesunięcia terminu składania ofert
9. Kryteria oceny
Cena – 100 %

 Punkty =  Oferowana cena minimalna : Cena badanej oferty x 100 x  A %  : A – znaczenie % czynnika
10. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy

Wykonawca, który złożył najkorzystniejsza ofertę będzie zobowiązany do podpisania umowy wg wzoru (załącznik nr 3) przedstawionego przez Zamawiającego drogą korespondencji listowej,
11. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na każdym etapie bez podania przyczyny, w szczególności jeżeli zaoferowane ceny przekroczą kwotę przeznaczoną na sfinansowanie zamówienia
12. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                     z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej "RODO", informuję, że:

· administratorem danych osobowych osób, o których mowa powyżej, jest Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z o.o.,  ul. Moniuszki 13, 14-500 Braniewo,
· inspektorem ochrony danych osobowych w Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z o.o.  jest Pani Magdalena Bornus, e-mail: iod@szpital-braniewo.home.pl.
- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy, a także  organy administracji państwowej  i samorządowej, upoważniona na postawie powszechnie obowiązującego prawa. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania                 o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach p.z.p., związanym z udziałem postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

- posiada Pani/Pan: na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących, na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22/531 03 00

fax. 22/531 03 01, e-mail: kancelaria@giodo.gov.pl

Godziny pracy urzędu: 8.00 – 16.00

Infolinia:  606-950-000 (godz. 10.00 – 13.00)

- nie przysługuje Pani/Panu: w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych, prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO, na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Załączniki::

1. Formularz ofertowy - załącznik nr 1
2. Oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – załącznik nr 2
3. Oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia – załącznik nr 3
4. Zaakceptowany wzór umowy – załącznik nr 4
5. Dane Wykonawcy – załącznik nr 5
Opracował: Janusz Ostrowski
12.02.2021 r. ….……………………………………………

Data i podpis kierownika zamawiającego

Załącznik nr 2
........................................................................

      Pieczęć adresowa firmy oferenta

OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego na dostawę i montaż materiałów osłon ścian i narożników w podziale na zadania w  Oddziale Wewnętrznym:

Ja niżej podpisany, reprezentując firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako umocowany na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, iż spełniam warunki udziału w postępowaniu,  tj.:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadam wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia;

3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego. 

.........................., dnia ............................

   (miejscowość)

podpis osoby upoważnionej (Oferenta)   ..............................................

Załącznik nr 3
........................................................................

                   Pieczęć adresowa firmy oferenta

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego na dostawę i montaż materiałów osłon ścian i narożników w podziale na zadania w  Oddziale Wewnętrznym:

Ja niżej podpisany, reprezentując firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako umocowany na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

1) wykonawców, którzy wyrządzili zamawiającemu szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, lub zostali zobowiązani do zapłaty kary umownej, jeżeli szkoda ta lub obowiązek zapłaty kary umownej wynosiły nie mniej niż 20 % wartości realizowanego zamówienia i zostały stwierdzone orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;

2) wykonawców, z którymi dany zamawiający rozwiązał albo wypowiedział umowę w sprawie zamówienia publicznego albo odstąpił od umowy w sprawie zamówienia publicznego, z powodu okoliczności, za które wykonawca ponosi odpowiedzialność, 

3) jeżeli rozwiązanie albo wypowiedzenie umowy albo odstąpienie od niej nastąpiło w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, a wartość niezrealizowanego zamówienia wyniosła co najmniej 20 % wartości umowy;

4) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego;

5) wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

6) wykonawców, którzy mają powiazania kapitałowe lub osobowe miedzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi             w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru dostawcy a dostawcą polegające w szczególności na:

a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej

b. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji

c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika

d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

7) wykonawców, którzy nie wnieśli wadium do upływu terminu składania ofert, 

8) złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ lub mogące mieć wpływ na wynik prowadzonego postępowania;

9) nie wykazali spełniania warunków udziału w postępowaniu

Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego. 

.........................., dnia ............................

            (miejscowość)

podpis osoby upoważnionej ………. ....................................

Załącznik nr 4
WZÓR UMOWY NR PCM/ ZO 06/NSSU/2021
W dniu …………… r pomiędzy:

Powiatowym Centrum Medycznym Spółka z o. o. w Braniewie z siedzibą w Braniewie przy ul. Moniuszki 13 wpisaną do Rejestrów Przedsiębiorców przez Sąd Rejonowy w  Olsztynie VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000287666, NIP: 582-15-89-781, REGON: 280242068,  kapitał zakładowy  1 248.000,00 zł – pokryty w całości – zwaną dalej „ZAMAWIAJĄCYM”
reprezentowaną przez:

Bożena Duduś – Prezes Zarządu

a

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ul. ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, – zwane dalej „WYKONAWCĄ” 

NIP: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Strony zawierają umowę, która jest konsekwencją przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia w trybie zapytania ofertowego zgodnie z regulaminem wewnętrznym udzielania zamówień              o wartości nie przekraczającej równowartości kwoty 130 000 zł, stosownie do dyspozycji art. 2 ust 1 pkt 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych  z dnia 11 września 2019 r.(Dz. U. z 2019, poz. 2019 z poź. zm.) oraz  następstwem dokonanego wyboru przez Zamawiającego najkorzystniejszej oferty  w dniu …………………………… r
( 1. Zakres umowy

1) Zakres umowy obejmuje dostawę* i montaż* materiałów osłony ścian i naroży systemem C/S ACROVYN w remontowanym Oddziale Wewnętrznym w Powiatowym Centrum Medycznym Spółka                     z o. o. w Braniewie ul. Moniuszki 13, zwaną dalej przedmiotem umowy w ilości i jakości zgodnie ze złożoną ofertą Wykonawcy z dnia ……………………. r.

1. *Zakres dostawy przedmiotu umowy:

· Dostawa winna być zrealizowania na koszt Wykonawcy  w ilości i jakości określonej                          w załączniku nr 1 do umowy 

· Oferowane odbojoporęcze, płyty, narożniki dla  poszczególnych pomieszczeń winne być               w kolorach określonych w załączniku nr 1 do umowy,
2. *Zakres montażu przedmiotu umowy:

· Montaż winien być wykonany zgodnie z obmiarem pomieszczeń określonych  w załączniku nr 1 do umowy
3. Utylizacja nieczystości powstałych po pracach Wykonawcy po stronie Zamawiającego.
4. Termin rozpoczęcia przedmiotu umowy:  bezpośrednio po podpisaniu umowy.
5. Wymagany termin wykonania przedmiotu umowy:
a. Dostawa: max do 22.02.2021 r
b. Montaż: max do 26.02.2021 r
( 2. Wartość umowy

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający zobowiązuje się zapłacić ryczałtowo w wysokości:                Brutto – ……………… zł  (słownie: ……………………………… 00/100)
2. Cena zawiera wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu umowy
§ 3. Rozliczenie umowy

1. Zamawiający zapłaci kwotę określoną w ( 2 przelewem  w terminie 30 dni od daty prawidłowo złożonej faktury.
2. Podstawą wystawienia faktury jest protokół odbioru, podpisany przez upoważnionych przedstawicieli stron.

( 4. Warunki gwarancji:

1. Wykonawca udziela gwarancji na materiały na okres 24 miesięcy od dnia protokólarnego odbioru robót

2. Wykonawca udziela gwarancji na montaż materiałów na okres 24 miesięcy od dnia protokólarnego odbioru.

3. Wszelkie koszty związane z wykonaniem obowiązków gwarancyjnych ponosi Wykonawca.

4. Wykonawca zobowiązuje się wraz z dostawą dostarczyć karty gwarancyjne przedmiotu umowy (wykładzina).

5. Wykonawca po realizacji przedmiotu niniejszej umowy dostarczy atesty (na materiały i wyroby) dopuszczające do obrotu i zastosowania w obiektach służby zdrowia.

( 5. Usługi

1. Usługi w zakresie zapewnienia możliwości korzystania z energii elektrycznej i wody oraz potrzeby magazynowe o powierzchni 10 m2 dla celów robót budowlanych Zamawiający zabezpieczy Wykonawcy nieodpłatnie. 

2. W przypadku korzystania z innych usług Zamawiającego ich zakres i sposób rozliczenia będzie przedmiotem dodatkowego porozumienia.

( 6. Kary umowne

1. W przypadku opóźnień w wykonaniu przedmiotu umowy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w wysokości 0,5 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki, ale nie więcej niż 5 % wartości całej umowy po upływie ostatecznego terminu określonego w umowie.

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy odsetki ustawowe za nieterminową zapłatę faktury. 

( 7 Osoby odpowiedzialne za wykonanie umowy

1. Osoby odpowiedzialne za wykonywanie niniejszej umowy ze strony Wykonawcy:

………………………………….., tel. ……………………………………………..

2. Nadzór nad prawidłowym wykonywaniem niniejszej umowy ze strony Zamawiającego prowadzić będzie: Michał Zaręba, Dyrektor Techniczny PCM, tel. 507 456 528, faks: 55 243 60 74
§ 8. Postanowienia końcowe

1. W razie powstania sporu związanego z wykonaniem umowy strony zobowiązują się do postępowania reklamacyjnego kierując swe roszczenia do siebie na piśmie.

2. Jeżeli strona w terminie 14 dni nie ustosunkuje się na piśmie do zgłoszonych roszczeń przez drugą stronę, może ona dochodzić swoich praw na drodze sądowej.

3. Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy będzie rozstrzygać Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. Wszelkie zmiany umowy mogą być dokonywane jedynie za zgodą obu stron, wyrażoną na piśmie, pod rygorem nieważności.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

6. Integralną częścią umowy jest oferta na podstawie, której wybrano Wykonawcę

7. Umowę niniejszą sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron

ZAMAWIAJĄCY:                                                                                                                                              WYKONAWCA:
.........................., dnia ............................

            (miejscowość)
podpis osoby upoważnionej ………. ....................................

Załącznik nr 4
DANE WYKONAWCY

	Nazwa 

Wykonawcy:
	


	Miejscowość:


	

	Ulica:


	
	
	
	
	

	Kod pocztowy:


	

	Tel.


	

	Fax.


	

	Internet http: //


	

	E-mail:


	

	KRS:
	

	NIP:
	

	REGON:
	


1. Do kontaktów z Zamawiającym w czasie trwania postępowania o udzielenie zamówienia (wyjaśnianie ofert, uzupełnienia) wyznaczamy ………………………………….,  tel. ………………………………, e-mail: ………………………………………..
2. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy w przypadku jej podpisania będzie:   ………………………………………….., tel. ……………………………., e-mail…………………………..
3. Osobą odpowiedzialną za  przyjmowanie zamówień od Zamawiającego w czasie trwania umowy:   ………………………………………….., tel. ……………………………., e-mail…………………………..
4. Osobą / osobami * do reprezentowania i podpisania umowy w przypadku wyboru naszej oferty jest / są*:

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

                     imię, nazwisko                                                                     stanowisko  

.........................., dnia ............................

            (miejscowość)

podpis osoby upoważnionej ………. ....................................
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