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Zaproszenie do składania ofert
Zgodnie z treścią art. 6 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 374 z późn.zm.), do zamówień, których przedmiotem są dostawy lub usługi niezbędne do przeciwdziałania COVID-19, nie stosuje się przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843). 

1. Nazwa i adres Zamawiającego, dane kontaktowe:

Dom Pomocy Społecznej im. Św. Brata Alberta w Kielcach, ul. Żeromskiego 4/6 ,  25-369 Kielce

e-mail: monika.lisowska@dpsalberta.pl
Osoba do kontaktu w sprawach merytorycznych: Małgorzata Zarzycka- Kierownik Działu Medyczno-Administracyjnego  tel.: 41 36 76 673 wew. 220 
2. Opis przedmiotu zamówienia i warunki realizacji zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest dostawa i wykonanie Testów do oznaczania wirusa SARS-CoV-2 metodą RT-PCR – (wymaz), w ramach realizacji przez Zamawiającego Projektu nr WND-POWR.02.08.00-00-0099/20 pn. „Bezpieczna Przyszłość” .
W zakresie wykonania przedmiotu zamówienia jest trzykrotne pobranie wymazów od 60 osób - pracowników Zamawiającego wraz z analizą wyników i dostarczeniem gotowych wyników do siedziby Zamawiającego to jest 180 testów. Test należy wykonać w terminie 12 godzin od jego zlecenia, wykonacie testu oznacza dostarczenie do siedziby Zamawiającego wyniku z badania wymazu w sposób dowolny - dopuszcza się przekazania wyników drogą elektroniczną. 
Testy będą zlecane wg faktycznych potrzeb Zamawiającego do wskazanej ilości i terminu realizacji zamówienia z zastrzeżeniem, że w przypadku nie wykorzystania testów w terminie wskazanym Zamawiający ma prawo wydłużyć termin realizacji zamówienia. W przypadku braku zapotrzebowania na testowanie po terminie wskazanym  Wykonawca zobowiązany jest do zwrotu należności za niewykorzystane testy wg wartości dokonanej zapłaty na dzień udzielonego zamówienia. 

3. Termin wykonania zamówienia: sukcesywnie od daty zawarcia umowy do dnia 30.04.2021 r. 
4. Ceny podane w ofercie nie mogą ulec zwiększeniu w trakcie trwania umowy. 
5.  Wynagrodzenie będzie płatne przez Zamawiającego z góry bezpośrednio po zawarciu umowy w terminie do 30 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiającego, na rachunek bankowy Wykonawcy. 
Z uwagi na dokonanie płatności przed wykonaniem usługi Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania zabezpieczenia ewentualnego zwrotu środków w przypadku nie wykonania umowy - przed jej zawarciem Żądanie zabezpieczenia będzie uzależnione od kondycji finansowej Wykonawcy i jego wiarygodności która zostanie ustalona w oparciu o dokumenty które zdecyduje się przedstawi Wykonawca. Forma zabezpieczenia ustalone w sposób dogodny dla Wykonawcy, dopuszcza się wszystkie możliwe formy od weksla po gwarancie ubezpieczeniowe, bankowe, zabezpieczenie w postaci poręczenia innych podmiotów i osób czy też inne nie wymienione a skutecznie zabezpieczające wykonanie zamówienie.
6. Miejsce wykonania wymazów : siedziba Zamawiającego,  w godzinach urzędowania, tj. od 7:30 do 14:30 po uprzednim umówieniu terminu i godziny.

7. Kryteria wyboru oferty:

 Zamawiający dokona oceny ofert w oparciu o kryteria: 

 cena oferty (brutto) o znaczeniu równym 100% 

8. Sposób przygotowania oferty:

Ofertę należy przygotować w formie pisemnej według załącznika nr 1 do niniejszego ogłoszenia i przekazać Zamawiającemu pocztą e-mail lub listownie .

W ofercie należy podać:
a) cenę netto realizacji całości zamówienia; 
b) cenę brutto realizacji całości zamówienia; 
c) termin realizacji zamówienia liczony od momentu otrzymania zamówienia (w dniach kalendarzowych) 
d) inne ważne informacje związane z realizacją przedmiotowej usługi,  które nie zostały określone w opisie przedmiotu zamówienia a niezbędne dla prawidłowej realizacji zamówienia.

Zamawiający po otrzymaniu ofert zastrzega sobie możliwość zaproszenia wybranych Wykonawców do dalszych negocjacji.  
 Złożenie oferty przez Wykonawcę oznacza zaakceptowanie wymagań i warunków określonych przez Zamawiającego w niniejszym ogłoszeniu oraz jego załącznikach. 
9. Termin składania ofert:
1) Oferty należy złożyć w terminie do 22 października 2020 r., do godziny 10:00. 
2) Oferty należy przesłać na adres e-mail: monika.lisowska@dpsalberta.pl lub listownie na adres  siedziby Zamawiającego, tj. Dom Pomocy Społecznej im. św. Brata Alberta w Kielcach, ul. Żeromskiego 4/6 ,  25-369 Kielce z adnotacją na kopercie „Oferta na dostawę i wykonanie Testów do oznaczania wirusa SARS-CoV-2 metodą RT-PCR – (wymaz)”
 10. Umowa:
Zamawiający podpisze umowę z wykonawcą, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza. Wszelkie zmiany zostaną wprowadzone aneksem do umowy.
11. Inne postanowienia:

Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od umowy zakupu w każdej chwili bez podania przyczyny. Zamawiający zastrzega sobie możliwość odstąpienia od umowy zakupu w przypadku, jeżeli środki, które Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinalizowanie całości zamówienia, nie zostały mu przyznane, lub gdy zamówienie nie zostanie zrealizowane w wyznaczonym terminie. W zakresie sposobu liczenia terminów, o których mowa w Ogłoszeniu i Załącznikach stosuje się przepisy k.c. 

Informuję, że Administratorem Danych Osobowych jest Dom Pomocy Społecznej im. Św. Brata Alberta w Kielcach, ul. Żeromskiego 4/6 ,  25-369 Kielce.
Każda osoba przesyłając wiadomość zawierającą jej dane osobowe drogą elektroniczną ma prawo dostępu do tych danych, żądania ich usunięcia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu wobec ich przetwarzania w związku z jej szczególną sytuacją. Przesyłane dane będą przetwarzane wyłącznie w zakresie i celu niezbędnym do udzielenia odpowiedzi.

Załącznik nr 1 

DRUK OFERTY

Wykonawca (nazwa i siedziba) : 

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

przedstawia ofertę na dostawę i wykonanie Testów do oznaczania wirusa SARS-CoV-2 metodą RT-PCR – (wymaz) w ilości  sztuk. (60 pracowników x 3 testy).

Cena netto za całość zamówienia wynosi:  ................. zł.

Podatek VAT  ....... %

Cena brutto za całość zamówienia wynosi: ................. zł.  

Koszt brutto  jednokrotnego wykonania badania ................... zł. 

Wykonawca oświadcza, że badania na obecność wirusa SARS-CoV-2 metodą RT-PCR będzie wykonywał w siedzibie Zamawiającego dla wszystkich pracowników w uzgodnionym wcześniej terminie z przedstawicielem Zamawiającego. 

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

Miejscowość i data

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

Podpis upoważnionej osoby do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 2 

UMOWA / projekt

zawarta w Kielcach w dniu.............   
2020 r. pomiędzy:
Gminą Kielce  z siedzibą Rynek 1  25-303 Kielce    NIP 657 -261-73-25 REGON 291009343
Reprezentowaną przez Alinę Rogula  -  dyrektora 
Domu Pomocy Społecznej im. Św. Brata Alberta z siedzibą w Kielcach przy ul. Żeromskiego 4/6  - pełnomocnika działającego na podstawie udzielonego pełnomocnictwa przez Prezydenta Miasta Kielce

 zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym:

a, .......................


zwaną w dalszej części umowy „Wykonawcą”, reprezentowaną przez:

1



Strony niniejszej umowy postanawiają, co następuje:

§ 1

Przedmiotem umowy jest  wykonanie przez Wykonawcę testów do oznaczania wirusa SARS-Cov-2 metodą RT-PCR (wymaz) dla 60 osób - pracowników (180 testy) Domu Pomocy Społecznej im. Św. Brata Alberta w Kielcach, ul. Żeromskiego 4/6, zwanych dalej testami do wskazanej w umowie siedziby Zamawiającego, w godzinach urzędowania tj. od 7:30 do 14:30, w terminie do dnia 30 kwietnia 2021r.

§2

1. Wartość umowy wynika z oferty Wykonawcy i wynosi brutto .........
 zł w tym należny podatek VAT (słownie:............) - wartość jednego testu brutto  wynosi ……………… zł .
2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 będzie płatne w terminie 30 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do siedziby Zamawiającego, na wskazany przez Wykonawcę rachunek bankowy. Za termin zapłaty uważa się obciążenie rachunku bankowego Zamawiającego.

3. Zapisy zabezpieczenia jeżeli będzie wymagane– alternatywnie .

§ 3

1. Wykonawca zobowiązuje się do rzetelnego, a w szczególności terminowego wykonania przedmiotu umowy zgodnie z wymaganiami jakościowymi.

2. Naruszenie przez Wykonawcę postanowień ust. 1 daje Zamawiającemu prawo wypowiedzenia umowy ze skutkami natychmiastowym z przyczyn zawinionych przez Wykonawcę
3. W przypadku nie wykonania lub zwłoki w wykonaniu  testu o ponad 4 godziny Wykonawca zapłaci karę  umowna w wysokości 200 zł za zwłokę każdej godziny począwszy od pierwszej godziny zwłoki  W przypadku stwierdzenia trzech przypadków zwłoki Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od umowy w terminie 14 dni od daty trzeciej zwłoki w wykonaniu testu lub nie niezrealizowania  jednego zlecenia.
§ 4
Wykonawca płaci Zamawiającemu kary umowne  za odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, przez co rozumie się także nieprzystąpienie przez Wykonawcę do wykonania umowy lub jej niewykonanie - w wysokości 20,00% wartości umowy.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego, przenoszącego wysokość kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego.

§ 5
Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, za wyjątkiem zmian przewidzianych w niniejszej umowie.

Zmiany treści umowy mogą nastąpić wyłącznie w formie pisemnej, pod rygorem nieważności.

W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie

publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 10 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

§ 6
Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego pełną odpowiedzialność na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym za przedmiot umowy, który realizuje przy pomocy Podwykonawców, a także za zaniechanie jego realizacji.

Za czynności fizyczne i prawne Podwykonawców odpowiedzialnym przed Zamawiającym jest Wykonawca.

§ 7
Strony zobowiązują się do przetwarzania danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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).
§8
W sprawach nieuregulowanych umową stosuje się przepisy kodeksu cywilnego, o ile przepisy ustawy - Prawo zamówień publicznych nie stanowią inaczej.

§9
Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

                    WYKONAWCA                                                                                   ZAMAWIAJĄCY
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