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ZETOM-CERT

CERTYFIKAT 2016/27,

Szczecin, dn. 30.11.2020 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Zespolony w Szczecinie
zaprasza do zlozenia oferty cenowej
na sterylizacje niskotemperaturowa (tlenkiem etylenu EO)
Zgodnie z art. 6a Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.0 zaméwieniach publicznych
(Dz.U. 22018 r. poz. 1986)

I. INFORMACIE DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest sterylizacja niskotemperaturowa (tlenkiem etylenu EO) na okres
24 miesiecy od dnia zawarcia umowy, zgodnie z trescig oferty, ktdra zostanie wybrana przez
Zamawiajgcego.

IL.WARUNKI SWIADCZENIA USLUGI

Zamawiajgcy wymaga, aby ustuga sterylizacji dotyczyta przygotowanych gotowych pakietéw.
Materiat bedacy przedmiotem zamdwienia dostarczany bedzie do sterylizacji w dni robocze w
godzinach od 9:00 do 14:00, a odbierany nastepnego dnia roboczego w godzinach od 9:00 do
14:00.

Zamawiajacy zastrzega, iz cena jednego pakietu wskazana przez Wykonawce w Ofercie nie
ulegnie zmianie w okresie obowigzywania umowy.

W tabeli ponizej zostaty wyszczegdinione rodzaje pakietéw, jakie bedg zlecane Wykonawcy oraz
orientacyjne ilosci. Zamawiajacy przyjat podane iloéci w oparciu o analize potrzeb. Zestawienie to
daje podstawe do wyliczenia ceny. Zamawiajacy nie jest zobowigzany do zrealizowania w 100%
podanych ilosci pakietéw. IloSci w ramach $wiadczonych ustug sg szacunkowe i bedg ulegaty
zmianie w zaleznoSci od potrzeb Zamawiajacego, na co Wykonawca wyraza zgode. Wykonawca
nie bedzie dochodzit roszczen z tytutu zmian ilodciowych i rodzajowych w trakcie realizacji
przedmiotu zamdwienia. Faktyczne ilosci pakietéw moga odbiegaé od podanych iloéci, zaé kazda z
ustug wskazanych w tabeli ponizej, musi by¢ dostepna dla Zamawiajgcego.
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Zakres przedmiotu Cena ]sdnostkowa Szacunkowa ilo$¢ pakietow LETT br'utto
fom rutto ) tacznie
zamowienia o okresie 24 m-ce 2 * 3)
1 2 3 4
Pakiet o szer. do 10 cm 50
i di. do 10 cm
Pakiet o szer. do 10 cm 250
idl. do 15 cm
Pakiet o szer. do 10 cm 250
i di. do 20 cm
Pakiet 0 szer. do 10 cm 250
i di. do 25 cm
Pakiet o szer. do 10 cm 250
i di. do 50 cm
Pakiet o szer. do 15 cm 250
i di. do 15 cm
Pakiet o szer. do 15 cm 250
i di. do 20 cm
Pakiet o szer. do15 cm i 250
di. do 25 cm
Pakiet o szer. do 15 cm 250
i di. do 50 cm
Pakiet o szer. do 20 cm 250
i di. do 20 cm
Pakiet o szer. do 20 cm 250
i di. do 25 cm
Pakiet o szer. do 20 cm 250
i di. do 50 cm
Pakiet o szer. do 25 cm 250
i di. do 25 cm
Pakiet o szer. do 25 cm 250
i di. do 50 cm
Pakiet o szer. do 50 cm 250
i di. do 50 cm
Razem

III. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Przedmiot zamdwienia realizowany bedzie od dnia 1 stycznia 2021r. do dnia 31 grudnia
2022r.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryterium, jakim bedzie kierowat sie Zamawiajacy jest najnizsza cena.



V. MIEJSCE, TERMIN I FORMA SKLADANIA OFERT

1s

[6V)

6.

Oferty nalezy sktadac na formularzu przygotowanym przez Zamawiajacego, zgodnie z
zatacznikiem do niniejszego Zapytania ofertowego.

Oferta musi by¢ przygotowana w jezyku polskim.

. Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych lub wariantowych.
. Oferte podpisang przez osobe uprawniong / osoby uprawnione do sktadania oéwiadczer woli w

imieniu Wykonawcy nalezy ztozy¢:

— osobiscie w Kancelarii Zamawiajacego, tj. Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Szczecinie, znajdujgcej sie przy ul. Broniewskiego 2, 71-455
Szczecin,
pok. nr 311, codziennie w dni robocze (od poniedziatku do pigtku), w godzinach 7% - 15%

— przesytka pocztowg / kurierskq na adres: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony w Szczecinie, ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin,

— faksem pod numer 91 813 90 09,

— drogg mejlowg na adres: spwsz@spwsz.szczecin.pl. Oferta przekazana drogg mejlowa
powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniona, zeskanowana i przestana na wskazany
powyzej adres.

Termin skfadania ofert uptywa 18.12. 2020r. o godz. 13%. Decydujace znaczenie dla oceny

zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wptywu ofert do Zamawiajgcego, nie zas

data jej nadania przesytkg pocztowg czy kurierska.

Oferty ztozone po uptywie terminu wyznaczonego na ich sktadanie nie beda rozpatrywane.

IX. OSOBA WYZNACZONA DO KONTAKTU

Do kontaktéw w sprawie Zapytania upowazniona jest:
Elzbieta Grazawska, tel. (91) 813 90 95, 501 35 37 29 e-mail: grazawska@spwsz.szczecin.pl.

1. INFORMACJE DODATKOWE

L
2.
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Ustalone wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje wszelkie koszty i nie podlega zmianom.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcéw do wyjasnienia tresci ztozonej

oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ negocjacji z wybranymi Wykonawcami,
ktorzy ztozyli oferty, w zakresie szczegétéw wykonania ustugi oraz ewentualnie wysokoéci ceny
w zakresie jej zmniejszenia.

Ztozenie oferty cenowej nie jest rownoznaczne ze ztozeniem zamdwienia przez Zamawiajgcego
I nie taczy sie z koniecznoscig zawarcia przez niego umowy.

Zamawiajacy oczekuje od Wykonawcy na calym etapie realizowania Zamowienia,
nalezytej starannosci, wysokiej, jakosci $wiadczonych ustug oraz profesjonalnego
podejscia do jego wykonania.




Zakgeznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Formularz ofertowy

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Wojewédzki 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

e-mail: spwsz.szczedcin.pl

DANE WYKONAWCY:

Ja (My), nizej podpisany(-ni)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace ,,sterylizacji niskotemperaturowej (tlenkiem etylenu
EO dla Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie”

skladam(-my) niniejszg oferte:
Oferuje(-jemy) wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu

ofertowym, za cene taczna:
........................ 21 brutto (slownie ZIotych: .......ccrvercermsussnanesmsasssenssssnansssssosssssmnasne)e

Powyzsza cena stanowi sume ponizszych kwot, ktére bedg stanowily podstawe rozliczen za
wykonane ustugi:



Zakres przedmiotu Leng ]sdnostkowa Szacunkowa ilo$¢ pakietéw Lena br'utto
A rutto . tacznie
zamowienia 0 okresie 24 m-ce 2 * 3)
1 2 3 4
Pakiet o szer. do 10 cm 50
i di. do 10 cm
Pakiet o szer. do 10 cm 250
i di. do 15 cm
Pakiet o szer. do 10 cm 250
i di. do 20 cm
Pakiet o szer. do 10 cm 250
i di. do 25 cm
Pakiet o szer. do 10 cm 250
i di. do 50 cm
Pakiet o szer. do 15 cm 250
i di. do 15 cm
Pakiet o szer. do 15 cm 250
i di. do 20 cm
Pakiet o szer. do15cm i 250
dt. do 25 cm
Pakiet o szer. do 15 cm 250
i di. do 50 cm
Pakiet o szer. do 20 cm 250
i di. do 20 cm
Pakiet o szer. do 20 cm 250
i di. do 25 cm
Pakiet o szer. do 20 cm 250
i di. do 50 cm
Pakiet o szer. do 25 cm 250
i di. do 25 cm
Pakiet o szer. do 25 cm 250
i di. do 50 cm
Pakiet o szer. do 50 cm 250
i di. do 50 cm
Razem

Oswiadczamy, iz zaakceptowali$my przedmiot zamdwienia, termin realizacji, o ktorych mowa
w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczamy, ze zapoznalismy si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzezen.



(podpis i data osoby upowaznionej do reprezentacji)



