20Z Szpital Powiatowy im. Jana Pawla Il Wioszczowa 21.10.2019
z siedzibg we Wloszezowie
tel./fax email: 602 478 230 przeglady@zozwloszczowa.pl

Znak Sprawy 43442 4073

Zapytanie Ofertowe
na dostawg filtréw wstepnych i HEPA dla Zespolu Opieki Zdrowotnej we
Wloszczowie

I. ZAMAWIAJACY
Z0OZ Szpital Powiatowy in. Jana Pawla II z siedzibg we Wloszczowie

przy ul. Zeromskiego 28
NIP: 656-18-55-908 REGON: 000304295 KRS: 0000057160

Zespot Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie , 29-100 Wloszczowa ul. Zeromskiego 28
602 478 230 przeglady(@zozwloszczowa.pl

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1 Przedmiotem zamodwienia jest dostawa filtréw wstepnych i HEPA dla ZOZ we Wloszczowie
wedhug zatgeznika nr 3

2 Przedmiot zamowienia zostal podzielony na 2 pakiety, ktdrych szezegolowy podzial oraz zakres
wraz z ilosciami zostal okreslony w Formularzu specyfikacji cenowej stanowiacym zalacznik nr
2 do zapytania ofertowego.

3 Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci skladania ofert czesciowych. Pod pojeciem oferty
czesciowe] rozumie si¢ poszczegodlne pakiety tj. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na pojedynczy
pakiet, w ktorym wypelnione muszg by¢ wszystkie pozycje.

4 Oferta cz¢$ciowa musi by¢ ztozona na caly zakres przedmiotowy danego Pakietu (nie dopuszcza
si¢ sktadania ofert czesciowych w ramach poszczegolnych Pakietow).

5 W przypadku zlozenia oferty na niepelny zakres przedmiotowy danego Pakietu oferta ta zostanie
przez zamawiajgcego odrzucona.

6 Zamawiajacy nic dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub calosci zamowienia
podwykonawcom.

III. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamdowienia: 3 miesigce od wystawienia zlecenia przez
Zamawiajacego

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia mogg ubiegaé sie Wykonawcey spelniajgcy nastepujgce wymagania:
* posiada¢ aktualne i obowigzujgce uprawnienia do wykonywania dzialalnosci bedacej
przedmiotem zapytania ofertowego
* posiadaé niezbedng wiedzg¢ oraz dysponujacy potencjatem technicznym i kadrowym
zdolnym do wykonania przedmiotu zapytania ofertowego.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna zosta¢ sporzadzona wedtug wzoru Formularza Oferty, stanowiacego
zalgcznik nr 1 1 2 do zapytania ofertowego
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Do sktadanej oferty nalezy dolgczy¢é:

* wypelniony 1 podpisany Formularz oferty stanowigcy zalacznik nr 1 i 2 do

zapytania ofertowego

* odpis z KRS lub CEiDG (nie starszy niz 6 miesiecy przed sktadaniem ofert),

* atesty higieniczne na kazdy rodzaj filtrow
Wykonawca ma prawo zlozy¢ tylko jedna ofert¢. W przypadku ztozenia przez Wykonawce
wiecej niz jednej oferty, oferty zostang odrzucone
Wymaga sig, aby oferta byla sporzadzona na pismie, w jezyku polskim, trwalym i czytelnym
pismem.
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Wszelkie zmiany w tresci oferty (poprawki, przekreslenia, dopiski) naniesione przez
Wykonaweg po sporzadzeniu oferty powinny by¢ podpisane lub parafowane.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1.

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem|poczty, kuriera lub tez dostarczona
osobiscie na adres: Zespot Opieki Zdrowotnej we Wiloszczowie , 29-100 Wioszczowa ul.
Zeromskiego 28 do dnia 31.10.2019 do godziny 11.00 w oznaczonej kopercie ,,Oferta na
dostawe filtréw do systeméw klimatyzacyjnych dla ZOZ Wloszczowa. Nie otwieraé przed
dniem 31.10.2019 r., godz. 11.15.” Otwarcie ofert nastgpi 31.10.2019 o godz. 11.15 w sali
konferencyjnej ZOZ Wtoszczowa.

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swojg
oferte.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien
dotyczgcych tresci ztozonych ofert.

Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: http://www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/
w dniu 23.10.2019

VIL OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN

Zamawiajacy odpowiada na pytania do 2 dni roboczych przed terminem otwarcia ofert. tj.
do 28.10.2019

Pytania odnos$nie zapiséw tresci Zapytania ofertowego nalezy przestaé poczta elektroniczng
— na adres: przeglady@zozwloszczowa.pl (jednoczesnie w celu usprawnienia postepowania
w formie edytowalnej) Korespondencja powinna by¢ opatrzona tytulem i numerem sprawy.

VIII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:

Przez ceng oferty Zamawiajqcy rozumie€ bedzie cene za realizacje przedmiotu zamdéwienia
zgodnie z wymogami zawartymi w Zapytaniu ofertowym.

Cena netto i cena brutto musi by¢ podana w ztotych polskich cyfrowo.

Ceng nalezy poda¢ do dwdch miejsc po przecinku.

Zamawiajacy wymaga, aby obliczona ostateczna cena oferty obejmowala wszystkie koszty
posrednie i bezposrednie zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia: wszystkie upusty,
ewentualne koszty ubezpieczenia, koszty transportu.

Przy obliczeniu ceny oferty nalezy przyjaé stawke podatku VAT od towaréw ustug wiasciwa
dla przedmiotu zaméwienia obowiazujacg wedtug stanu prawnego na dzien skltadania ofert.
W przypadku zastosowania riznych stawek VAT w ofercie nalezy poda¢ wartosé dla kazdej

stawki oddzielnie.



IX. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE
KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH
KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT:

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacymi
kryteriami, ich wagami i sposobem punktowania:

Nazwa Kryterium Waga %

Cena brutto ustugi 100%

Liczba punktow w ramach okreslonych kryteriow zostanie wyliczona zgodnie
Z wzorem:

Wyliczenie kryterium — Cena 100%

Ocena punktowa ofert w kryterium ,,cena brutto ustugi” dostawy filtrow dla ZOZ Wloszczowa
zostanie dokonana na podstawie ceny ofertowej brutto wskazanej przez Wykonawce i przeliczonej
wedtug wzoru. Oferta z najnizsza cena sposrod ofert moze uzyska¢ maksymalnie — 100 punktéw,
pozostate proporcjonalnie mniej wedtug wyliczenia:

_ Cena najtanszej oferty
Cena oferty badanej

x 100 pkt

2. Punktacja przyznawana ofertom w poszczegolnych kryteriach bedzie liczona z doktadnoscia
do dwdéch miegjsc po przecinku.

3. Jezeli nie b¢dzie mozna wybra¢ najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wiecej
ofert przedstawia taki sam bilans ceny, Zamawiajacy sposréd tych ofert wybierze oferte z
najnizszg ceng, a jezeli zostang ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajgcy wezwie
Wykonawcéw, ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okres§lonym przez
Zamawiajacego ofert dodatkowych.

X. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawcow za posrednictwem
strony internetowej znajdujacej si¢ pod adresem: http://www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa

XI. DODATKOWE INFORMACJE

1. Zamawiajagcy moze uniewazni¢ postgpowanie na kazdym etapic post¢powania bez podawania
przyczyn.

XII. ZALACZNIKI
* formularz ofertowy zatgcznik nr 1
» formularz specyfikacji cenowej zatacznik nr 2
* opis przedmiotu zamowienia zalgcznik nr 3
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