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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. Wymaz należy wykonać w terminie 48 godzin od jego zlecenia, wykonacie testu oznacza dostarczenie do siedziby Zamawiającego wyniku z badania wymazu w sposób dowolny - dopuszcza się przekazania wyników drogą elektroniczną. W okresie silnego nasilenia wykonywania testów dopuszcza się za zgodą zamawiającego wydłużenie tego okresu do 96 godzin.
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 9 listopada 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
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