Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego ZP/28/21

„Sukcesywna dostawa metalowych szaf ubraniowych dla potrzeb SPZOZ w Lublińcu”
Szafa ubraniowa podwójna: 
2-segmentowa metalowa szafa ubraniowa pokryta farbą proszkową. 

Korpus i drzwi szafy w kolorze jasnoszarym RAL 7035. Grubość blachy stalowej: 0,6 mm (+/- 0,1 mm). 
Drzwi wyposażone w wywietrzniki. 

Każda z kolumn posiada w środku dodatkowy podział na czystą i brudną odzież. 

W każdym segmencie znajduje się półka oraz drążek z min 2 szt. haczykami na ubrania. 

Szafka zamykana zamkiem kluczowym z ryglem w jednym punkcie. W zestawie min 2 kluczyki. 
Wymiary: 80 x 49 x 180 cm (szerokość x głębokość x wysokość). Tolerancja +/- 1 cm na każdym wymiarze. 
Gwarancja: min 24 miesiące. 

Szafy dostarczane w całości, bez potrzeby ich montażu.
Potwierdzam spełnienie ww. wymagań i warunków:

……………………………..

data, nazwa firmy i podpis Oferenta 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego ZP/28/21
.............................................

                              ........................... dnia ..........................

 (pieczęć wykonawcy)

„Sukcesywna dostawa metalowych szaf ubraniowych dla potrzeb SPZOZ w Lublińcu”
OFERTA 

Nazwa i siedziba Wykonawcy...................................................................................................................

Tel…………………………………… adres e-mail: ……………………… NIP……………………………………      REGON……………………………………………
Nawiązując do przedmiotowego ogłoszenia: 
1. Oferujemy wykonywanie przedmiotowych 24 dostaw za cenę w wysokości: ……………… zł brutto/szt.  (jedna dostawa = jedna szafa ubraniowa)
Całkowita wartość brutto oferty = 24 szt. x ……………. zł/brutto/szt. = ……………  zł brutto  

2. Oświadczam/my, że cena wskazana w ust. 1 obejmuje cały zakres przedmiotu zamówienia wskazanego przez Zamawiającego i uwzględnia wszystkie wymagane opłaty i koszty niezbędne do zrealizowania całości przedmiotu zamówienia, bez względu na okoliczności i źródła ich powstania. 
3. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
4. Oświadczam/y, że jesteśmy związani złożoną ofertą przez okres 30 dni - bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz  z upływem terminu składania ofert.
5. W przypadku wybrania naszej oferty podajemy imiona, nazwiska oraz stanowiska osób, które należy wpisać do umowy, jako reprezentantów:

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

6. W przypadku wybrania naszej oferty podajemy imiona, nazwiska oraz stanowiska osób, które należy wpisać do umowy, do kontaktu i realizacji umowy: 

Pani/Pan .......................................... Tel ....................... ...............adres e-mail .............................................
.................................................................                                                
podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania wykonawcy 
Umowa ZP/28/21
(wzór) 

zawarta dnia ..............................r. w Lublińcu,

przez: 

SPZOZ Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Lublińcu
ul. Sobieskiego 9, 42-700 Lubliniec, NIP 575-16-53-596  
reprezentowany przez: 
Dyrektora – Pana mgr inż. Włodzimierza Charchułę 
zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym 

i

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

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

zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą

W wyniku postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego na podstawie Zarządzenia Wewnętrznego Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej                              w Lublińcu nr 2/2021 z dnia 04-01-2021 r. w sprawie realizacji wydatków o wartości szacunkowej poniżej 130 000,00 zł netto została zawarta umowa o następującej treści: 

§ 1

Przedmiotem umowy jest sukcesywna dostawa metalowych podwójnych szaf ubraniowych (zwanych dalej szafami) w maksymalnej ilości do 24 szt. w okresie obowiązywania umowy, dla potrzeb Zamawiającego o parametrach wymienionych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, zgodnym z załącznikiem nr 1 do zapytania ofertowego ZP/28/21. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać szafy fabrycznie nowe, wolne od wad fizycznych i prawnych. Wykonawca gwarantuje min 10 letni okres dostępności do serwisu i części zamiennych, w zakresie  dostarczonych szaf. 
§ 2

Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia 1 szt. szafy w każdym miesiącu kalendarzowym obowiązywania umowy. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać szafy transportem na własny koszt i ryzyko do budynku szpitala Zamawiającego przy ul. Grunwaldzkiej 9 w Lublińcu 42-700, w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku, w godzinach 8:00-14:30. 
§ 3

Umowa obowiązuje w terminie 24 miesięcy od dnia jej zawarcia. 
§ 4

1. Wykonawca otrzyma wynagrodzenie za każdorazową dostawę szafy w kwocie wynoszącej: ………………. zł brutto (słownie: ................................................). Wspomniane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy i nie ulegnie podwyższeniu w okresie obowiązywania umowy, za wyjątkiem ustawowej zmiany stawki podatku VAT na przedmiot umowy.  
2. Całkowita wartość umowy brutto wynosi:……………………… zł. 

3. Każdorazową podstawą wystawienia przez Wykonawcę faktury będzie zatwierdzony przez Zamawiającego protokół odbioru szafy.  

4. Wynagrodzenie płatne będzie w ciągu 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury Wykonawcy. 
5. Wynagrodzenie płatne będzie w formie jednorazowego przelewu na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze.  
§ 6
Wykonawca gwarantuje, że szafy objęte niniejszą umową są dopuszczone do obrotu na terenie kraju, zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie. 
§ 7

1.Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne:

a) za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego lub Wykonawcę z przyczyn, za które Wykonawca ponosi odpowiedzialność – w wysokości 5,00 % wartości umowy brutto;

b) za każde inne nienależyte wykonanie przedmiotowej umowy w tym brak prawidłowej realizacji warunków udzielonej gwarancji w wysokości 5,00% wartości brutto umowy, za każdy stwierdzony przypadek nienależytej realizacji umowy.  
2. Zamawiający jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

3. W razie niezapłacenia przez Wykonawcę kary umownej w terminie, Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie przez Zamawiającego wierzytelności przysługującej mu z kary umownej z wymagalną wierzytelnością przysługującą Wykonawcy z tytułu wynagrodzenia.

§ 8

Dostarczone szafy objęty są min 24 miesięcznym okresem gwarancji. Termin gwarancji każdej dostarczonej szafy liczony jest od dnia podpisania przez Zamawiającego protokołu jej odbioru. 
§ 9
1.Zamawiający wyznacza do kontaktów i koordynacji realizacji umowy oraz odbioru szaf następujących pracowników: Pan mgr inż. Piotr Mastalerz – Kierownik działu ds. zamówień publicznych, tel. 34/350-63-86 adres e-mail: przetargi@spzozlubliniec.pl 
2. Po stronie Wykonawcy  do kontaktów i realizacji umowy oraz przekazania szaf: …………………………….. 
§ 10
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. W sprawach nieuregulowanych umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego. 
3. W przypadku wystąpienia trudności z interpretacją umowy Strony będą się posiłkować postanowieniami zapytania ofertowego i złożonej oferty. 

4. Wszelkie spory powstałe na tle wykonania umowy, co do których Strony nie doszły do porozumienia, rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

5. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 dla Zamawiającego i Wykonawcy. 
Zamawiający






Wykonawca

KLAUZULA INFORMACYJNA – PRACOWNICY KONTRAHENTA

Zgodnie z art. 14 RODO Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1), zwanego dalej „Rozporządzeniem” lub „RODO” informuję, iż:

1. Administratorem Danych Osobowych systemu monitoringu jest Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Lublińcu 42-700 przy ulicy Sobieskiego 9, adres email: sekretariat@spzozlubliniec.pl , numer telefonu: 34 350 63 80.

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, funkcję pełni Pani Anna Walosińska.
Z inspektorem można się skontaktować pod adresem email: iod.spzoz.lubliniec@dpag.pl, lub pisemnie na adres siedziby Administratora Danych Osobowych, wskazany powyżej.

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 lit.b Rozporządzenia, w związku z wykonywaniem umowy głównej. 

4. Pani/Pana dane zostały pozyskane od naszego Kontrahenta (Wykonawca umowy głównej).  
5. Administrator będzie przetwarzał następujące kategorie Pani/Pana danych osobowych: imię/imiona i nazwisko, adres poczty elektronicznej, numer telefonu, stanowisko.

6. Pani/Pana dane osobowe Administrator będzie przechowywał przez czas niezbędny do zawarcia i wykonania umowy. Okres przechowywania danych zostanie wydłużony o okres przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie danych będzie niezbędne dla ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi roszczeniami przez Administratora. Po tych okresach Pani/Pana dane Administrator będzie przechowywał jedynie przez czas wymagany przepisami prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym czasie.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Pani/Pana dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.

