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Szczecin, dnia 13.03.2023 r.

ZAPROSZENIE DO Zt.OZENIA OFERT

,Dostawe materiatéw technicznych dla Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala

Zespolonego w Szczecinie przy ul. prof. Alfreda Sokotowskiego 11",

1. NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO
Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony

ul. Arkonska 4

71-455 Szczecin

NIP: 851-25-37-954
http://www.spwsz.szczecin.pl

tel. 91 813 90 00

2. TRYB POSTEPOWANIA

2.1. Postepowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego, ktérego celem jest dokonanie rozeznania rynku oraz
udzielenia zamowienia z zachowaniem zasady uczciwej konkurencji 1 réwnego traktowania wykonawcow.

2.2. Zamawiajgcy moze, w oparciu o przekazane oferty, dokona¢ wyboru Wykonawcy. Niniejsze zaproszenie nie stanowi
jednak zobowigzania Zamawiajgcego do udzielenie zamdwienia.

2.3.Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajacego i WykonawcOw w postepowaniu zastosowanie majg
postanowienia zawarte w niniejszym zapytaniu ofertowym, za§ w sprawach w nim nieuregulowanych przepisy

kodeksu cywilnego

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

3.1. Szczegolowy Opis Przedmiotu Zamoéwienia stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zaproszenia;
3.2. Zamawiajacy dopuszcza skladania ofert czgsciowych;

3.3. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

4. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

4.1. Do 10 miesigcy od dnia podpisania umowy.
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5. WYMAGANE DOKUMENTY

5.1. Prawidlowo wypemiony formularz ofertowy stanowigcy zalacznik nr 2 do niniejszego dokumentu;

6. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI

6.1. Wszelkie pytania odnoszace si¢ do przedmiotu zaméwienia nalezy przesylaé na adres mailowy

lisowski@spwsz.szczecin.pl

6.2. W przypadku rozbieznoéci pomiedzy treécig zapytania ofertowego a tredcig udzielonych wyjasnien, jako
obowigzujgcg nalezy przyjac tre§¢ wyjasnien;
6.3. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zmiany tresci zapytania ofertowego przed uplywem terminu skladania ofert,

jednocze$nie wydtuzajac termin przestania niezbgdnych dokumentow.

7. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
7.1. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte;

7.2. Oferte nalezy sporzadzié w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci;

7.3. Oferta musi obejmowac calos¢ zapytania ofertowego;

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

7.5. Kazdy dokument powinien by¢ czytelny;

7.6. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do zlozonej oferty lub wycofa¢ oferte wylacznie przed uptywem terminu
skladania ofert;

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

8. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

8.1. Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem:

OFERTA na: ,Dostawe materialéw technicznych dla Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie przy ul. prof. Alfreda Sokolowskiego 117
Osobiscie w Kancelarii Zamawiajacego tj. Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Zespolony w Szczecinie
w Szezecinie, przy ul. A. Sokolowskiego 11, od poniedziatku do pigtku w godzina 7:30 — 14:30;
8.2. Za posrednictwem poczty tradycyjnej / kurierem na adres: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony

w Szczecinie, ul. A. Sokolowskiego 11, 70-891 Szczecin;

8.3. Za posrednictwem poczty elektronicznej na adres mailowy: lisowski@spwsz.szczecin.pl

8.4, Termin skladania ofert uplywa 20.03.2023 r. o godzinie 12:00. Decydujace znaczenie dla oceny zachowania

powyzszego terminu ma data i godzina wplywu ofert do Zamawiajacego, nie za$ data jej nadania przesytka

-

pocztowa/kurierska. %
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9. WARTOSC ZAMOWIENIA

9.1. Cene ofertowa obejmujaca caly zakres zamowienia nalezy poda¢ na druku, stanowigcym zalacznik nr 2 do
niniejszego zapytania;
9.2. Cena podana w formularzu bedzie ceng ostateczng;
9.3. Cena winna by¢ wyrazona w PLN z dokfadno$cia do dwéch miejsc po przecinku;
9.4. W ofercie nalezy podaé ceng netto oraz brutto;
9.5. Cena okre$lona przez Wykonawce zostala ustalona na okres waznosci Zlecenia/umowy i nie bedzie podlegaé
zmianie.
9.6. Warto$¢ zaméwienia wyczerpuje wszelkie okoliczno$ci wplywajace na ceng zamdéwienia, w tym m.in.:
9.6.1.  Koszty dojazdow,
9.6.2.  Koszty administracyjne,
9.6.3. Koszty roztadunku,
9.6.4.  Koszty wykonania zadania,
9.6.5.  Obowiazujacy podatek od towaréw i ustug VAT,

oraz (jezeli sa wymagane):

10. WARUNKI I TERMIN PLATNOSCI

10.1. Podstawg wystawienia faktury VAT bedzie kazdorazowo podpisany przez strony protokét odbioru prac;

10.2. Wynagrodzenie catkowite wykonawcy okreslone zostanie w formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do
niniejszego dokumentu

10.3. Wynagrodzenie platne bedzie przelewem wskazany na fakturze rachunek bankowy Wykonawcy, w terminie 30 dni
od daty wplywu do Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury VAT

10.4. Za dzien zaplaty uznaje sie dzief obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

11. KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
11.1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy stosowac¢ bedzie kryterium cena — 100%
11.2. Za najkorzystniejsza oferte zostanie uznana oferta, w ktorej wykonawca zaproponowat najnizsza ceng przy zalozeniu
ze zlozona przez Wykonawcg oferta nie bedzie uznana za niewazng;

11.3. Wykonawca moze zaproponowaé tylko jednag ceng i nie moze jej zmieni¢. Nie prowadzi si¢ negocjacji w sprawie

ceny
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12. OTWARCIE I OCENA OFERT:

12.1.Otwarcie ofert nastgpi 20.03.2023 r. o godzinie 13:00 w siedzibie Zmawiajacego (Samodzielny Publiczny

Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie, w lokalizacji A. Sokolowskiego 11, w Dziale Technicznym
(klatka E);

12.2. Tre$¢ ofert musi odpowiadaé tresci zapytania ofertowego;

12.3. Zamawiajacy dokona oceny ofert pod wzgledem formalnym i zgodno$ci z zapisami zapytania ofertowego;

12.4.Oferta zostanie uznana za niewazng, w przypadku:

12.4.1. Przedlozone dokumenty nie spelnig warunku udzialu w postgpowaniu;

12.4.2. Oferta bedzie niekompletna, niezgodna z zapisami zapytania ofertowego lub obarczona bledami;

12.4.3. Jej zlozenie bedzie stanowi¢ czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji lub zawiera¢ bedzie nieprawdziwe informacje;

12.4.4. Proponowana cena bedzie razaco niska lub Wykonawca w wyznaczonym terminie nie zlozy wyjasnief
dotyczacych elementéw oferty majacych wplyw na wysokos¢ ceny;

12.4.5. Oferta bedzie niewazna na podstawie przepisow ustawy z 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny;

12.5. Oferta uznana za niewazng nie podlega dalszej ocenie;

12.6. W toku oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnien dotyczacych tresci ziozonej
oferty. Wykonawca bedzie zobowigzany do przedstawienia wyjasniefi w terminie okre§lonym przez Zamawiajacego.
Wyjasnienia zlozone po uplywie wyznaczonego terminu nie beda rozpatrywane. Zamawiajgcy nie przewiduje
uzupehienia jakichkolwiek dokumentéw po uptywie terminu skiadania ofert;

12.7.W celu zapewnienia poréwnywalnosci wszystkich ofert, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do skontaktowania si¢
z wybranymi Wykonawcami w celu uzupehienia lub doprecyzowania oferty;

12.8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odpowiedzi tylko na wybrana oferte.

13. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA:

13.1. Niniejsze postgpowanie zostanie uniewaznione w przypadku:

13.1.1. Gdy nie zostanie zfozona zadna oferta, lub wszystkie oferty beda niewazne;

13.1.2. Gdy wybér oferty najkorzystniejszej nie bedzie mozliwy;

13.2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamkniecia postgpowania bez dokonywania wyboru oferty najkorzystniejszej

na kazdym jego etapie bez podania przyczyny, a takze do pozostawienia postgpowania bez wyboru oferty.
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14. POSTANOWIENIA DODATKOWE

14.1. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postgpowaniu;
14.2. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni, liczac od terminu otwarcia ofert

14.3.Wszelkich dodatkowych informacji udziela: Lisowski Jacek tel. (91) 47 17 805;

e-mail: lisowski@spwsz.szczecin.pl

Zalgczniki:
1. Formularz ofertowy.

2. Opis przedmiotu zamowienia.
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