ZAPROSZENIE

Wrocław, dnia 31.03.2017 r.
Nr sprawy : USK/DZP/BHP///2017
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza -Radeckiego  we Wrocławiu, 

ul. Borowska 213, 50 – 556 Wrocław 

ZAPRASZA DO SKŁADANIA OFERTY CENOWEJ 

na podst. art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych 

1. Opis przedmiotu zamówienia

a) Przedmiotem zamówienia jest wykonanie badań okresowych badań wytypowanych przez Zamawiającego czynników szkodliwych dla zdrowia na wskazanych stanowiskach pracy na terenie Zamawiającego, w celu oceny narażenia zawodowego na chemiczne czynniki szkodliwe w środowisku pracy, których parametry szczegółowo opisano w formularzu asortymentowo - cenowym stanowiącym załącznik nr 1 do zaproszenia.
Zamawiający zleci, a Wykonawca przyjmie do wykonania czynności polegające na pobraniu prób i wykonaniu badań chemicznych czynników szkodliwych na wskazanych stanowiskach pracy, w okresie począwszy od dnia zawarcia umowy do dnia 31.05.2017 r., zgodnie z zakresem badań i ilością stanowisk pracy. Podstawa prawna wykonywania badań i pomiarów - Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy (Dz. U. 2011.33.166.).
b) Zamawiający wymaga dołączenia do oferty cenowej: 

· oświadczenia o posiadaniu Certyfikatu Akredytacji Laboratorium Badawczego Nr wraz z zakresem akredytacji Nr.
· oświadczenie o dysponowaniu odpowiednim sprzętem i wykwalifikowanym personelem do poboru próbek powietrza na stanowiskach pracy i oznaczeń badanych czynników.
· wskazanie w razie potrzeby numerów Certyfikatów Akredytacji Laboratorium Badawczego zakresem akredytacji Nr akredytowanych laboratoriów, które dokonają pobrania lub/i oznaczenia pobranych próbek powietrza dla poszczególnych badanych czynników,
c) Jako odrębny załącznik nr 2, Zamawiający zamieścił projekt umowy, która określa warunki umowne realizacji przedmiotowego zamówienia.
2. Miejsce i termin złożenia oferty cenowej

Ofertę cenową należy złożyć w terminie do dnia 10.04.2017 r. do godz. 13:00 w formie:

a) pisemnej na adres: Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wrocławiu, Dział Zakupów i Zamówień Publicznych, 50-556 Wrocław, ul. Borowska 213, pokój 5.02, Tel. 0 71 733 12 46.
3. Kryterium 

Przy wyborze  Zamawiający będzie kierował się najniższą ceną.

W ofercie należy podać ceny jednostkowe netto i brutto.
4. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowej Zamawiający zamieści na stronie internetowej w terminie do pięciu dni roboczych liczonych od upływu terminu składania propozycji cenowej.
Załączniki do niniejszego Zaproszenia:

1. Formularz asortymentowo cenowy – załącznik nr 1

2. Projekt umowy -załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTY
……………………, dnia ……………………

Dane Wykonawcy:
Nazwa: .....................................................................................
Siedziba: .................................................................................
Numer telefonu firmy: ........................................................... 

Numer Fax firmy: …...............................................................
 Adres poczty elektronicznej: ...............................................
Adres strony: .........................................................................
Numer NIP .................................................

Numer REGON ........................................
 
Bank i numer konta .............................................................................................
Osoba do kontaktu z Zamawiającym, nr telefonu : .......................................................................
OFERTA
Nawiązując do ogłoszenia  z dnia ………………. na:

…………………….…………………………………………………………………………

Znak sprawy: ………………………
składam ofertę : 
	1
	2
	3
	4
	5

	l.p.
	badany obiekt: powietrze na stanowiskach pracy,

badana cecha: (zawartość)
	ilość stanowisk pracy objętych badaniami
	cena jednostkowa netto za wykonanie badania na jednym stanowisku (zł)
	cena netto za jednorazowe wykonanie badań dla danej cechy



	
	szkodliwy czynnik chemiczny
	-
	-
	(iloczyn wartości z  kolumn 3x4 ) (zł)

	1.
	formaldehyd
	16
	
	

	2.
	kwas octowy
	4
	
	

	3.
	aceton
	6
	
	

	4.
	ksylen
	6
	
	

	5.
	etanol
	4
	
	

	
	
	
	razem cena netto za jednorazowe wykonanie badań: 
(suma wartości z kolumny 5)
	


Wartość całej oferty brutto: ……………………………………………………………...
Słownie: ………………………………………………………………………………….
Jednocześnie oświadczamy, że:
wyrażamy zgodę na płatność za fakturę w terminie …….. dni ( min. 60 dni)*  

okres stałości cen netto – cały okres obowiązywania umowy.

Akceptujemy wzór umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w siedzibie Zamawiającego we wskazanym przez Zamawiającego terminie. 

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu.

Przedmiot zamówienia wykonamy sami * / z udziałem podwykonawców* (właściwe podkreślić). 

 

Powierzymy podwykonawcy wykonanie następujących części zamówienia:
.................................................................................................................................................

( wypełnić w przypadku udziału podwykonawców).

 

Ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach.

 Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty. 

 

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert ( art. 297  ustawy kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997 r. / Dz. U. nr 88, poz. 553 ze zmianami /.

 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1) .......................................

2) ....................................... 
3) ....................................... 
4) ....................................... 
(podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
