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ZAPROSZENIE DO ZE.OZENIA OFERT

Na dostawe akcesoriéw zuzywalnych dla SPWSZ w Szczecinie.

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie zwraca si¢ z prosbg o
przedstawienie oferty cenowej na dostawe akcesoriow zuzywalnych zgodnie z Zatgcznikiem 1B.

1. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkonska 4,71-455 Szczecin, NIP: 851-25-37-954
http://www.spwsz.szczecin.pl

tel, (91) 813 90 00, fax (91) 813 90 09

2. TRYB POSTEPOWANIA

2.1. Postgpowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego, z zachowaniem zasady Uczciwej
konkurencji i réwnego traktowania wykonawcow. Powyzszy przedmiot zamdwienia jest zwolniony ze
stosowania procedury ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (Dz. U, z 2017
r., poz. 1579 tj. ze zm.) na podstawie art. 4 pkt. 8.

2.2. Do czynno$ci podejmowanych przez Zamawiajgcego i Wykonawcdéw w postepowaniu
zastosowanie majg postanowienia zawarte w niniejszym zapytaniu ofertowym, zas w sprawach w nim
nieuregulowanych przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2016 r., poz.
380 tj. ze zm.).

3. ZAKRES PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Sukcesywna dostawa akcesoriow zuzywalnych zgodnie z Zatgcznikiem 1B.

4. OKRESLENIE SZCZEGOLOWE

Zgodnie z Zalgcznikiem 1B

5. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY:

5.1. Wykonawca wykona przedmiot umowy objety niniejszym zamowieniem sukcesywnie w trakcie

trwania umowy, tj. 12 miesigcy od daty podpisania umowy.

6. WYMAGANE DOKUMENTY:
6.1. Prawidlowo wypelniony Formularz Ofertowy, stanowigey zalgcznik nr 1 do zapytania.
6.2. Prawidtlowo wypelniony Opis Przedmiotu ZamoOwienia, stanowigcy zalgcznik nr 1A do zapytania
6.3. Prawidlowo wypeliona Szczegotowa oferta Asortymentowo- Cenowa, stanowigcy zatacznik nr
1B do zapytania
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6.4. Potwierdzenie nalezytego wykonania, udokumentowane Referencjami, ze w okresie ostatnich 3
lat wykonat:

a) dostawg akcesoriow na kwote 30 000,00 zt netto.

6.5. Certyfikaty CE, Deklaracje zgodno$cei i inne dokumenty dopuszczajgce akcesoria do uzytkowania
na terenie Polski wymagane obowigzujgcymi przepisami prawa oraz dokumenty potwierdzajace, iz
przedmiot dostawy jest wyrobem medycznym, zgodnie z Ustawg o Wyrobach Medycznych z dnia 20
maja 2010 roku), prosze opisa¢ dokumenty lub réwnowazne (potwierdzi¢ w zataczniku nr 1A).

7. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI:

7.1. W przypadku przekazywania oferty badz innych dokumentdéw lub zapytan, nalezy przesytac je za
posrednictwem e-mail: jwojcik@spwsz.szczecin.pl lub listownie w Sekcji Aparatury i Sprzetu
Medycznego.

7.2. Kazdy Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajagcego z wnioskiem o wyjasnienie tresci
zapytania ofertowego.

7.3. W przypadku rozbieznos$ci pomigdzy trescig zapytania ofertowego a trescig udzielonych
wyjasnien, jako obowigzujgcg nalezy przyjaé tres¢ pisma zawierajacego pédzniejsze o$wiadczenie
Zamawiajacego.

7.4. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany tresci niniejszego zapytania przed uptywem
terminu sktadania ofert.

8. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

8.1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

8.2. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.

8.3. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

8.4. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

8.5. Oferta musi obejmowac cato$¢ przedmiotu zapytania ofertowego.

8.6. Oferta powinna by¢ podpisana przez Wykonawce lub osobg upowazniong. Wszelkie zmiany w
tresci oferty powinny by¢ podpisane i parafowane.

8.7. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, oswiadczenia i zataczniki, o ktérych
mowa w zapytaniu ofertowym.

8.8. Kazdy dokument sktadajacy si¢ na ofert¢ powinien by¢ czytelny.

8.9. Oferta, dla ktorych Zamawiajgey okreslit wzory w formie zatgcznikow do niniejszego zapytania,
winna by¢ sporzadzona zgodnie z tymi wzorami, co do tresci.

8.10. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub wycofaé oferte wytgcznie przed
uptywem terminu do sktania ofert.

8.11. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

9. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT:
9.1. Oferty nalezy sktadac:

9.1.1. pocztg na adres: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Arkonska 4, 71-
455 Szczecin, z dopiskiem Sekcja Aparatury Medyczne;.

9.1.2. osobiscie: w Sekcji Aparatury i Sprzetu Medycznego SPWSZ w Szczecinie ul. Arkonska 4,
Budynek "W".

9.1.3. elektronicznie e-mail: jwojcik(@spwsz.szczecin.pl
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9.2. Termin sktadania ofert uptywa 1@0‘( ’(’O'{ 9 do godz. 15: 00. Decydujace znaczenie dla

oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wptywu ofert do Zamawiajacego, nie zas data
jej nadania przesytka pocztows czy kurierska lub wystania pocztg elektroniczna.
9.3. Oferty ztozone po uplywie terminu wyznaczonego na ich sktadanie nie beda rozpatrywane

10. WARTOSC ZAMOWIENIA:

10.1. Ceng ofertowa, obejmujacg caty zakres zamowienia, nalezy poda¢ w formularzu ofertowym
stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania

10.2. Ceng ofertowg poszczegdlnej pozycji nalezy podaé w szczegdtowej ofercie asortymentowo-
cenowej, stanowiacej zatgcznik 1B do niniejszego zapytania

10.3. Cena podana w formularzu bedzie ceng ostateczng.

10.4. Cena ofertowa winna by¢ wyrazona w PLN z doktadnoscig do dwdch miejse po przecinku.

10.5. W ofercie nalezy podac ceny netto za poszczegdlne pozycje wraz z wartoscig netto 1 brutto.

11.WARUNKII TERMINY PEATNOSCI:

11.1. Podstawg wystawienia faktury beda dostarczone akcesoria zgodne z zamoéwieniem od
Zamawiajgcego.

11.2. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na rachunek Wykonawcy w terminie do 60 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury na podstawie zamowienia wystanego
przez Zamawiajgcego.

12. KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ:
12.1. KRYTERIUM:
Cena-100%,

13.0CENA OFERT:

13.1. Tres¢ ofert musi odpowiadac tresci niniejszego zapytania ofertowego.

13.2. Zamawiajacy dokona oceny ofert pod wzgledem formalnym i zgodnosci z niniejszym
zapytaniem ofertowym.

13.3. Oferta zostanie uznana za niewazna, jesli:

13.3.1. przedtozone przez Wykonawce dokumenty nie bedg potwierdza¢ spetniania warunku dziatu
w postepowaniu,

13.3.2. oferta bedzie niekompletna, niezgodna z zapisami niniejszego zapytania lub obarczona
btedami,

13.3.3. jej zlozenie stanowi¢ bedzie czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji lub bedzie zawiera¢ nieprawdziwe informacje,

13.3.4. cena za zrealizowanie przedmiotu zapytania ofertowego bedzie razgco niska lub Wykonawca
w wyznaczonym terminie nie zlozy wyjasnien dotyczacych elementéw oferty majgcych wplyw na
wysokos¢ ceny,

13.3.5. oferta bedzie niewazna na podstawie przepisow ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks
cywilny.

13.4. Oferta uznana przez Zamawiajgcego za niewazng nie podlega dalszej ocenie.

13.5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgda¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnien
dotyczgcych tresei ztozonej oferty. Wykonawca bedzie zobowigzany do przedstawienia wyjasnien w
terminie okreslonym przez Zamawiajacego. Wyjasnienia ztozone po uplywie wyznaczonego terminu nie
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bedg rozpatrywane. Zamawiajacy nie przewiduje uzupelniania jakichkolwiek dokumentéw po uplywie
terminu sktadania ofert.

13.6. W celu zapewnienia porownywalnosci wszystkich ofert, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
skontaktowania si¢ z wybranymi Wykonawcami w celu uzupelnienia lub doprecyzowania oferty.

13.7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odpowiedzi tylko na wybrang oferte.

14.UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA:

14.1. Niniejsze postgpowanie zostanie uniewaznione w przypadku:

14.1.1. gdy nie zostanie zlozona Zzadna oferta lub wszystkie zlozone oferty beda niewazne,

14.1.2. gdy wybor oferty najkorzystniejszej nie bgdzie mozliwy.

14.2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamkniecia postepowania bez dokonywania wyboru
oferty najkorzystniejszej na kazdym jego etapie bez podania przyczyny, a takze do pozostawienia
postgpowania bez wyboru oferty.

14.3. Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia wzgledem Zamawiajacego w przypadku
skorzystania przez niego z uprawnienia wskazanego w ust. 14.2.

15.POSTANOWIENIA DODATKOWE:

15.1. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postgpowaniu.

15.2. Termin zwigzania ofertag wynosi 30 dni, liczac od terminu otwarcia ofert.

15.3. W przypadku gdy Wykonawca, ktérego oferta wedtug Zamawiajgcego jest najkorzystniejsza
odmawia przyjecia zamowienia na wykonanie zamowienia Zamawiajgcy uprawniony jest dokonac
wyboru kolejnej najkorzystniejszej oferty i1 zawrze¢ umoweg z wykonawcg, ktory zlozyt kolejng
najkorzystniejsza oferte w toku postgpowania prowadzonego na podstawie tego zapytania. Procedure tg
Zamawiajacy moze powtorzy¢ kilkukrotnie w przypadku, gdy kolejni Wykonawcy odmawiajg zawarcia
z Zamawiajgcym umowy na wykonanie zamowienia bedacego przedmiotem zapytania.

16.INFORMACJE DODATKOWE:
16.1. Wszelkich dodatkowych informacji udziela: Jan Wojcik tel. (91) 813 95 45, adres
e-mail: jwojcik@spwsz.szczecin.pl

Zalaczniki:
l. Formularz ofertowy- zalgcznik nr 1

2.  Opis przedmiotu zaméwienia- zatacznik nr 1A
3. Szczegolowa Oferta Asortymentowo- Cenowa- zalgcznik nr 1B

Zelu Viedycznego
KONSERXKWATOR

JRZADZEN YECHNICZNYCH
Jdn Wajcik
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