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Znak sprawy: ZO /4 /2019r. to6dz. dnia 31.10.2019 .

ZAPYTANIE OFERTOWE

Warto$¢ niniejszego zamoéwienia nie przekracza wyrazonej w ziotych réwnowartosci kwoty
30.000 euro, w zwigzku z powyzszym do niniejszego zaméwienia nie stosuje sie Ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. - Prawo zaméwieri publicznych (t.j. Dz. U. 2018, poz. 1986) — podstawa prawna
art.4 pkt 8 ustawy.

1. Przedmiot zamowienia

Przedmiot zaméwienia stanowi dostawa i montaz mebli biurowych zgodnie z projektem
architektoniczno-budowlanym adaptacji czesci pomieszczen 1 pietra budynku przychodni
Miejskiego Centrum Medycznego ,Polesie" zlokalizowanego przy ul. Maratofskiej 71
zawierajgcym m.in.:

- projekt rozmieszczenia mebli,

- opis techniczny,

- tabelaryczny spis rozmieszczenia mebli w poszczegélnych pomieszczeniach,

- kosztorys naktadczy.
Powyzsza dokumentacja stanowi zatgczniki: 1, 2, 3 i 4 do niniejszego zapytania.

2. Warunki wymagane od Wykonawcow:
O udzielenie zamowienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy:
1) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy naktadajg obowigzek ich posiadania;
W celu potwierdzenia spetniania warunkéw okreslonych powyzej wykonawca jest
zobowigzany wraz z ofertg ztozy¢ kserokopie dokumentu/éw, na podstawie ktérych prowadzi
dziatalno$¢ gospodarcza.

3. Termin realizacji zamoéwienia:
Realizacja ustugi w okresie od podpisaniu umowy do dnia 15 stycznia 2020 r.

4. Kryteria oceny ofert:
Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy stosowaé bedzie
wytgcznie kryterium cenowe - Zamawiajgcy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktory
zaoferuje najnizszg cene brutto realizacji zamaéwienia.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo wyboru w przypadku ztozenia ofert o jednakowych
cenach.

5. Osoby do kontaktu:
1) W sprawach merytorycznych: Agnieszka Sowiriska — Specjalista ds. Administracyjno-
Technicznych, tel. 42 20-84-822.

2) W sprawach formalnych: Anna Urbariczyk — Starszy Inspektor ds. Zaméwien
Publicznych, tel. 42 20-84-813.

6. Termin i forma skiadania ofert:
6.1. Oferty mozna sktada¢ do dnia 15 listopada 2019 r. do godz. 14:00 w formie:
e pisemnej: w zamknietej kopercie opisanej odpowiednio ,Dostawy i montazu mebli
Z0/4/2019 r. 7 w siedzibie Zamawiajgcego ul. A. Struga 86, sekretariat, | pietro lub
drogg pocztowg pod warunkiem dostarczenia oferty w terminie sktadania ofert; L/]

» drogg elektroniczng na adres: przetargi@mcmpolesie.pl - nalezy uzyskaé zwrotne
potwierdzenie odczytania wiadomosci zawierajacej oferte.

L/
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6.2. Oferta winna zawierac:
1) Formularz ofertowy zawierajacy cene realizacji zamodwienia netto i brutto w ziotych
polskich, cyfrowo i stownie, w zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku.
Cene oferty stanowi cena brutto.
2) Kserokopie dokumentu/éw, na podstawie ktérych Wykonawca prowadzi dziatalnosc

gospodarcza.
3) Oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 5 do niniejszego zapytania.

Zatgczniki:

Projekt rozmieszczenia mebli.

Opis techniczny.

Tabelaryczny spis rozmieszczenia mebli w poszczegblnych pomieszczeniach.
Kosztorys nakfadczy.

Formularz ofertowy - oSwiadczenie wykonawcy.

Wzér umowy.

). O e O 9o

.. DYREKTFJOR
Miejskiego Centru /Medycznego
"Polesie” odzi

/

Mon EM\;OQ ala

Podpis i pieczg¢ Dyrektora/ Kierownika Zamawiajacego
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Zatacznik nr 5
Znak sprawy:
Z0/ 4 /2019 r.
NEZWE 1 SIBAZIBA .....iiiimnii bt ieshie ennasmsessasssssnmnesssmssrsssssnnpass ssanasos

WYKBNAWEY: T il e s BRI o s mminsasaussssmsinssves s
( lub piecze¢ firmowa)

N telefORE: estBhalil, oo 2 ohe e o b Tudile

AdrespocZtyicleltromCZNO MESITIN ., . ..o i et s o B S e PSR o e

Formularz ofertowy

W zwigzku z zapytaniem ofertowym - znak sprawy ZO/ 4 /12019 r. niniejszym oferujemy dostawe
mebli biurowych wraz z montazem w tgcznej cenie:

NEHE oo T e e e s
SHOWNIE A RTRL Ll B L B BRI | comosmesiens s s o s s e A 8 s AR B o i
brutto: « coeb tloe v St memin ol
SAOW SRR A el ton LA A ST o s s o o e o i bt s s e S B

Cena wskazana powyzej stanowi wynagrodzenie ryczaitowe Wykonawcy.

Jednoczesnie:

1) Oswiadczamy, ze zrealizujemy zamoéwienie w terminie do 15 stycznia 2020 r.

2) Oswiadczamly, ze posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci;

3) Oferuje/iemy 30 dniowy termin pfatnosci liczony od daty doreczenia faktury oraz
uzyskania potwierdzenia przez stuzby Zamawiajgcego wykonania zamdwienia;

4) Zapewniam/y niezmiennos¢ ceny realizacji zaméwienia,

5) Oswiadczamly, ze wzér umowy /warunki realizacji zamdwienia/, zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzuje/jemy sie, w  przypadku  wyboru naszej oferty,
do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego;

6) Oswiadczam/y, ze uwazam/y sie za zwigzanego/nych niniejsza oferta przez okres
30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert;

7) Informuje/jemy, ze wybér naszej oferty;

> nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego™),

A

> bedzie prowadzié do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego®

(nalezy wskazaé nazwg (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do
powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, oraz wskaza¢ ich wartos¢ bez kwoty podatku).

Podpis - pieczec imienna Wykonawcy
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Zatgcznik nr 6
Znak sprawy:
Z0/ 2 /2019r.
WZOR UMOWY

Adires SIBRZBYT L . Tl nn it Mot oo msonrmsi smonmsmnn
Adres do doreCzen: ......cooovver it ovmsmiinsssi cvsiansei svine
BRETRT: S TR N = T o
ktéra reprezentuje:

ZwanadaleJWYKONAWCA

a Firma:

MIEJSKIE CENTRUM MEDYCZNE ,,POLESIE” W LODZI
wpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000139233
Adres siedziby: ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 L.odz

Adres do doreczen: jak wyzej

Regon: 000316393 NIP: 7272408670

ktéra reprezentuje:

Zwanadalej ZAMAW|AJACYM

Umowe niniejszg Strony zawierajg w oparciu o art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
- Prawo zamowien publicznych - ustawy nie stosuje sie do zamowien i konkurséw, ktérych wartos$c
nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30.000 euro (tekst jednolity Dz. U. z 2019r.
poz. 1843 z pozniejszymi zmianami).

13

§ 1

Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania dostawe i montaz mebli
biurowych na rzecz Zamawiajgcego, stanowigcych wyposazenie czesci pomieszczen
pierwszego pietra budynku przychodni przy ul. Maratonskiej 71 w todzi wedtug specyfikaciji
stanowigcej zatgcznik nr 1.

Koszty dostawy, wniesienia i montazu mebli ponosi Wykonawca.

Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy z uzyciem wiasnych pracownikéw, wiasnego
sprzetu i materiatdw oraz innych niezbednych $rodkdw.

Dostarczone meble muszg by¢ fabrycznie nowe, wolne od wad, pethowartosciowe i nie
noszace znamion uzytkowania.

Zamawiajacy zapewni Wykonawcy bezptatny pobdr niezbednych mediow (woda, energia
elektryczna), dostep do urzadzen sanitarnych oraz miejsce bezpiecznego sktadowania
sprzetu i materiatow do czasu zakoriczenia prac.

§2

Wykonanie umowy polega w szczegdlnosci na :
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1) Wykonaniu, dostawie i montazu mebli biurowych.
2) Ustawieniu mebli we wskazanych pomieszczeniach.

§3

Wykonawca zobowigzany jest do wykonania przedmiotu zamowienia z nalezytg starannoscig majac
na uwadze interes Zamawiajgcego, obowigzujace przepisy i normy techniczne oraz postanowienia
niniejszej umowy.

§4

1. Przedmiot umowy zostanie wykonany do dnia 15 stycznia 2020 r.

2. Wszystkie prace wykonywane beda w godzinach: od 8.00 do 18.00. Dostep do
poszczegdlnych pomieszczen biurowych bedzie ustalany co najmniej na 2 dni przed
rozpoczeciem prac z osobg odpowiedzialng ze strony Zamawiajgcego.

3. W przypadku potrzeb wykonania prac w inne dni lub po godzinach okreslonych w ust.2,
Zamawiajacy zapewni osoby dyzurujgce.

4. Jezeli w toku czynnosci odbioru koricowego zostang stwierdzone wady to Zamawiajacy moze
odstagpi¢ od odbioru do czasu usuniecia wad, wyznaczajgc termin ich usuniecia nie diuzszy
niz 3 dni.

5. Ostateczne rozliczenie nastapi po podpisaniu przez obie strony koncowego, bezusterkowego
protokotu odbioru.

6. Podpisanie bezusterkowego protokotu odbioru kohcowego jest jednoznaczne
z przekazaniem przedmiotu umowy do eksploataciji.

§5

1. Z tytulu wykonanego przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Wykonawcy przystuguje
wynagrodzenie ryczattowe, zgodnie ze ztozong ofertg i wynosi:

nett: ......................... ztotych
podatek VAT................. ztotych
BIUO ..ocovivvvmssmnvnssmvanani ztotych

Wykonawca os$wiadcza, ze wynagrodzenie, o kitérym mowa powyze] obejmuje wszelkie
koszty jakie zostang przez niego poniesione w celu nalezytego wykonania przedmiotu
umowy.

2. Podstawg wyptaty bedzie zaakceptowana przez Zamawiajacego faktura VAT wystawiona
przez Wykonawce po wykonaniu i przyjeciu przedmiotu umowy.

3. Zaptata za wykonany przedmiot umowy dokonana zostanie przelewem bankowym
na rachunek wskazany w zatgczniku nr 2, w ciggu 30 dni od daty wptywu prawidtowo
wystawionej faktury do SEKRETARIATY w siedzibie Zamawiajgcego.

4. Za dzien zaptaty ustala sie dzien obcigzenia przez bank rachunku bankowego
Zamawiajgcego.

5. Wykonawca ma mozliwos¢ przestania droga elektroniczng ustrukturyzowanej faktury
elektronicznej w rozumieniu ustawy o elektronicznym fakturowaniu.

6. W przypadku gdy Wykonawca skorzysta z mozliwosci przestania ustrukturyzowanej faktury
elektronicznej, wowczas zobowigzany jest do skorzystania z Platformy Elektronicznego
Fakturowania udostepnionej na stronie internetowej https://efaktura.gov.pl .
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7. Zasady zwigzane z wystawianiem ustrukturyzowanych faktur elektronicznych i innych
ustrukturyzowanych dokumentéw okresla ustawa o elektronicznym fakturowaniu oraz akty

wykonawcze.
8. W przypadku, gdy Wykonawca korzysta z ustug brokera Infinite IT Solutions, wpisuje dane
nabywcy:
— nabywcgy jest jednostka: Miejskie Centrum Medyczne ,,Polesie” w Lodzi,

— w sekKcji NIP nalezy wpisa¢ 7272408670,
— jako typ numeru PEPPOL nalezy wpisac NIP,
— W polu numer PEPPOL nalezy wpisa¢ NIP: 7272408670 ,
— sekcja Odbiorca musi zosta¢ wypetniona zgodnie z miejscem wykonania ustugi
tj. zgodnie z § 2 ust.3.
W przypadku, gdy Wykonawca korzysta z ustug brokera PEFexpert, wpisuje dane
nabywcy:
— nabywcg jest jednostka: Miejskie Centrum Medyczne ..Polesie” w Lodzi,
— W sekcji [dentyfikator podatkowy nalezy wpisac¢ NIP 7272408670,
— jako Rodzaj adresu PEF nalezy wpisa¢ NIP,
— W polu numer PEF nalezy wpisa¢ NIP: 7272408670 ,
— sekcja Odbiorca musi zostaé wypetniona zgodnie z miejscem wykonania ustugi
tj. zgodnie z § 2 ust.3.
8. Wykonawca zobowiazany jest powiadomi¢ Zamawiajacego o wystawieniu faktury na
Platformie Elektronicznego Fakturowania na ponizszy mail:
sekretariat@mcmpolesie.pl

§6

1. Umowa zostaje zawarta na czas realizacji przedmiotu zamoéwienia, nie diuzej niz do dnia
15.01.2020 r. z mozliwoscig jej rozwigzania przez kazda ze stron w kazdym czasie na mocy
porozumienia stron.

2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo natychmiastowego rozwigzania umowy w przypadku
naruszenia przez \Wykonawce obowigzkéw przyjetych umowa.

§7

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8
Strony ustalajg kary umowne:

1) Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne w przypadku opdznienia w wykonaniu
przedmiotu umowy lub opéznienia w usunieciu wad i usterek ujawnionych w okresie rekojmi
i gwarancji - w wysokosci 0,5% wynagrodzenia umownego (brutto) okreslonego w § 5 ust. 1
umowy za kazdy dziern opdznienia w stosunku do terminéw okreslonych w Umowie, a w
przypadku koniecznosci usunigcia wad i usterek — w terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego.

2) Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajacemu za odstapienie od umowy z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy kare umowng w wysokosci 10% kwoty, o ktérej mowa w § 5
ust. 1 umowy.

3) Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptacic Wykonawcy za odstagpienie od umowy z przyczyn
lezgcych po stronie Zamawiajacego kare umowng w wysokosci 10 % kwoty, o ktérej mow \|w

§ 5 ust. 1 umowy. l ?L/f\
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4)

6)

7)

6.

Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od realizacji niniejszej umowy w razie wystapienia istotnej
zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. W takim
przypadku Wykonawca moze zadac¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu
wykonania czesci umowy.

Obowiazku zaptaty kar umownych nie stosuje sie w przypadku rozwigzania umowy zgodnie
z § 6 ust. 1 umowy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odszkodowania uzupetniajgcego, przewyzszajgcego
wysokos¢ kar umownych, do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

Wykonawca wyraza zgode na potrgcenie kar umownych zastrzezonych umowg z naleznego
mu wynagrodzenia.

Wskazane kary umowne nie zwalniaja Wykonawcy od ponoszenia odpowiedzialnosci
cywilno-prawnej i karno-porzadkowej w zakresie dotyczgcym czynnosci  okreslonych
W niniejszej umowie.

§9

Wykonawca udziela 24 miesieczne] gwarancji na wykonang dostawe i montaz mebli
biurowych liczac od dnia podpisania protokotu odbioru koficowego.

Zamawiajgcy powiadomi niezwtocznie Wykonawce o wystapieniu wad w przedmiocie umowy
objetym gwarancjg i rekojmig, a Wykonawca zobowigzuje sie do ich usuniecia w terminie
uzgodnionym z Zamawiajgcym.

Nieusuniecie wad w terminie okreslonym przez strony jest obcigzone karg umowng
w wysokosci, o ktorej mowa w § 8 pkt. 1 niniejszej umowy.

§10
POSTANOWIENIA KONCOWE

. Wierzytelnosci Wykonawcy, wynikajgce z niniejszej umowy, nie moga by¢ przenoszone

na osoby trzecie bez uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiajacego.

Zamawiajgcy wyznacza ze swej strony do koordynacji zobowigzah umownych oraz czyni
odpowiedzialnym za realizacje i rozliczenie postanowien niniejszej UMowy p. ...ccccvvcseesivennnan.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

Ewentualne spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy, ktére nie zostang rozwigzane
polubownie, Strony oddadzg pod rozstrzygniecie sgdu powszechnego wiasciwego dla
siedziby Zamawiajgcego.

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

Umowa obowiazuje z dniem jej podpisania.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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