SPECJALISTYCZNY &2

im, E. Szczeklika w Tarmowie

Znak: AE/DZiM/Z0-24-10/19 Tarnéw, 2019-09-19

Dotyczy: zapytania ofertowego na dostawe lozek szpitalnych czterosegmentowych z podwdjng rama
ortopedyczng oraz lézeczek dziecigcych dla Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika
w Tarnowie

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie (dalej Zamawiajacy) informuje,
ze zamierza zakupi¢ 16zka szpitalne (kod CPV: 33192120-9)
Zaréwno przedmiot, jak i zakres zaméwienia okreslony zostat w Zataczniku Nr 2 do niniejszego pisma,
ktory okresla potrzeby asortymentowo — ilosciowe Zamawiajacego, natomiast w Zatacznikach Nr 3.1-3.2
okreslono wymogi jakie musi spelniaé oferowany przedmiot zaméwienia.
Zamawiajacy podzielit zaméwienie na 2 pakiety. Kazdy pakiet stanowi odrebny przedmiot zaméwienia.
Dostawa przedmiotu zamoéwienia do Zamawiajacego na koszt i ryzyko Wykonawcy oraz jego
uruchomienie w wyznaczonym przez Zamawiajacego miejscu — do 56 dni kalendarzowych od daty
podpisania umowy.
Wykonawca zobowiazany jest do realizacji dostawy w odpowiednim opakowaniu oraz transportem
zapewniajacym nalezyte zabezpieczenie dostarczanych tozek przed czynnikami pogodowymi,
uszkodzeniami, itp.

Z wybranym Wykonawca podpisana zostanie umowa, ktérej ogdlne warunki stanowia Zatacznik Nr 4 do
niniejszego pisma

W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy zaprasza do skiadania oferty, przy czym musza one spelniaé
nastgpujace wymagania:

Oferte nalezy zlozy¢ wedlug wzoru Formularza Ofertowego (Zalacznik Nr 1 do niniejszego pisma)
i Formularza Cenowego (Zatacznik Nr 2 do niniejszego pisma), ktére winny byé wypetione pismem
maszynowym lub recznym i podpisany przez osobg (-y) uprawniona (-e¢) do skladania ofert
i reprezentowania firmy (uprawniona zgodnie z wpisem do rejestru lub centralnej ewidencji i informacji
o dziafalnosci gospodarczej albo przez osobg upowazniona, przy czym upowaznienie musi by¢ dotaczone
do oferty). Pelnomocnictwo powinno by¢ przedstawione w formie oryginalu lub poswiadczonej za
zgodno$¢ z oryginalem kopii przez notariusza, radcg prawnego lub osoby, ktérych uprawnienie do
reprezentacji wynika z dokumentu rejestracyjnego (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgodnie ze sposobem
reprezentacji okreslonym w tych dokumentach

Jako ofertg nalezy zlozy¢:
* Wypelniony i podpisany Formularz Ofertowy (Zalacznik Nr 1) oraz Formularz Cenowy (Zatacznik
Nr 2)

* Wypelnione i podpisane Zafaczniki Nr 3.1-3.2 dotyczacy wymaganych i oferowanych parametréw
przedmiotu zamdéwienia

® Oryginal lub kopi¢ aktualnego odpisu z wiasciwego rejestru, lub z centralnej ewidencji
i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, wystawionego nie wczeéniej, niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skfadania ofert

* Materialy informacyjne w jezyku polskim dotyczace zaoferowanych 16zek i t6zeczek oraz ich zdjecie
(fotografig)

W przypadku, gdy Wykonawca dolacza do oferty, jako zalacznik kopig jakiego$ dokumentu, winna byé
ona poswiadczona “za zgodno$¢ z oryginalem” przez Wykonawce [osobg (osoby) uprawniong do
reprezentowania firmy].
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Kryteria oceny ofert
Cena brutto 100%

Zasady i tryb wyboru najkorzystniejszej oferty

1. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Zamawiajacy lub osoba przez niego upowazniona,
zatwierdzajac propozycj¢ osoby wskazanej do przygotowania i przeprowadzenia niniejszego
zapytania ofertowego.

2. Jezeli zlozono ofertg, ktorej wybér prowadzilby do powstania u Zamawiajacego obowiazku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towar6éw i ustug, Zamawiajacy w celu oceny takiej
oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i ustug, ktéry miatby obowiazek
rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, skiadajac oferte, informuje Zamawiajacego, czy
wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego, wskazujac
nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzié do jego
powstania, oraz wskazujac ich warto$¢ bez kwoty podatku.

3. O wyborze najkorzystniejszej oferty w ramach kazdego pakietu okreslonego w Formularzu Cenowym
decyduje najwigksza ilo$¢ punktéw uzyskanych przez Wykonawce, obliczona wedlug wzoru
podanego w zasadach oceny oferty.

4. Zakryterium cena przyznawane beda punkty od 0 — 100.

5. Zamawiajacy dokona wyboru wykonawcy wyzej wymienionego zaméwienia sposrod ofert ztozonych
W wyznaczonym terminie i réwnoczesnie speniajacych wymagania okreslone w zapytaniu
ofertowym. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania bez podania przyczyny.

6. W przypadku odmowy podpisania umowy przez wybranego Wykonawce Zamawiajacy podpisze
umowe z Wykonawcg drugim w kolejnosci.

7. Jezeli nie bedzie mozna wybraé oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert ma
taka samg ceng, Zamawiajacy zwroci si¢ prosba do Wykonawcéw, ktorzy zlozyli te oferty o zlozenie
nowej oferty, uwzgledniajacej obnizenie ceny podanej w ofercie juz ztozonej.

OCENA OFERTY BEDZIE DOKONANA WG NASTEPUJACYCH ZASAD:

Kazdy pakiet bgdzie oceniany odrebnie.
Przy  ocenie ceny brany bedzie pod uwage stosunek ceny najnizszej  zgloszonej
W zapytaniu ofertowym do ceny oferowanej przez poszczegdlnych Wykonawcow.

Wartos¢ punktowa ceny = najnizsza cena brutto z rozpatrywanych ofert x100x 100%
cena brutto badanej oferty

Wykonawca pozostaje zwiazany oferta przez okres 30 dni kalendarzowych. Bieg terminu rozpoczyna sie
wraz z uplywem terminu skiadania ofert

Oferty nalezy sklada¢ w terminie do 25.09.2019 r., §odz. 13" w budynku Dyrekcji Specjalistycznego
Szpitala, ul. Szpitalna 13, pokdj nr 13 w godz. od 8% do 15%, przestaé listem poleconym za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru, poczta kurierska lub osobiscie. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 25.09.2019 r.
godz. 13% w budynku Dyrekeji Specjalistycznego Szpitala, ul. Szpitalna 13, pokdj nr 7

Ofertg nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie. Na kopercie muszg znajdowacé sig nastepujace oznaczenia:
° Nazwa i adres Zamawiajacego
o Napis

“Zapytanie ofertowe — sprawa nr AE/DZiM/Z0-24-10/19,
nie otwiera¢ przed 25.09.2019 r., godz. 13%

Oferty, ktore zostang dostarczone po godz. 13®° w dniu 25.09.2019 r. bez wzgledu na datg stempla
pocztowego bedg uznane za zlozone po terminie. Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane i nie
beda zwracane Wykonawcom.
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Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego wplynat do Zamawiajacego nie pdzniej
niz do dnia 23 wrzesnia 2019 r. do godz. 12% na nr faksu 14 63 10 434. Udzielona odpowiedz
Zamawiajacy przesle Wykonawcy, ktory zwrdcit si¢ z prosba o wyjasnienie i zamie$ci na stronie
internetowej Zamawiajacego.

W przypadku bledéow rachunkowych Zamawiajacy dokona poprawek zgodnie z opisem sposobu
obliczania cen i warto$ci okres$lonych w Zataczniku Nr 2.

O wyborze oferty Zamawiajacy poinformuje faxem lub e-mailem wszystkich wykonawcéw ktérzy ztozyli
oferty, informacj¢ zamie$ci rowniez na stronie internetowej Szpitala.

W razie pytan prosimy o kontakt z Dzialem Zapatrzenia i Magazynéw Zamawiajacego: tel. 14 63 10 434
lub 14 63 10 342, fax 14 63 10 434,

Zalaczniki:

Zalacznik Nr 1 — Formularz Ofertowy

Zalacznik Nr 2 — Formularz Cenowy

Zakgczniki Nr 3.1-3.2 — Wymagane i oferowane parametry przedmiotu zamdwienia
Zalacznik Nr 4 — Ogolne warunki umowy

) /
RW“N Zaste caé rektora
} P il
| mgr Bamita Nosek
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Znak: AE/DZiM/Z0-24-10/19
Zalacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
DANE WYKONAWCY:
L. PeINA MAZWA foorveeieeeeeiieiee et et e et eseees aeeesteessseasseaasseesseessssnssssseesseesssessessessssesssessas
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I. CENA
Oferujemy realizacj¢ przedmiotu zaméwienia okreslonego w zapytaniu ofertowym za kwote:

Pakiet 1 za kwote:
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IL JAKOSC

Wykonawca gwarantuje, ze tézka i 16zeczka stanowiace przedmiot zaméwienia spelnia warunki
dopuszczenia do obrotu i uzywania na terenie RP zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz.U. z 2019 poz. 175 z p6zniejszymi zmianami). Odpowiednie dokumenty Wykonawca
dostarczy Zamawiajacemu na kazde zadanie. zadanie. Dostarczane tézka i lézeczka beda posiadaty
parametry okreSlone przez Zamawiajacego w Zalacznikach Nr 3.1-3.2 oraz zaoferowane przez
Wykonawce zgodnie z Zatacznikami Nr 3.1-3.2.

Gwarancja i wliczony w ceng oferty naprawy gwarancyjne na zasadach okreslonych
w Zalaczniku Nr 3 w okresie:

- dla przedmiotu zamdwienia ujetego w Pakiecie Nr 1 .............. miesigcy (minimum 24 miesiace)
od dnia protokolarnego odbioru 16zek
- dla przedmiotu zam6wienia ujetego w Pakiecie Nr 2 .............. miesigcy (minimum 18 miesiecy)

od dnia protokolarnego odbioru t6zeczek
Rekojmia na 16zka i t6zeczka od dnia dostawy na zasadach i w terminie okreslonym w Kodeksie
Cywilnym.

podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty
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III. OFEROWANE WARUNKI ROZLICZANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCA ZA ZREALIZOAWANE DOSTAWY ORAZ CZAS DOSTAWY

1. Termin zaplaty od dnia wystawienia faktury Zamawiajacemu - ..........coovevrerveennen. dni (nie krotszy
niz 30 dni).

2. Deklarowany termin realizacji zaméwienia do ............ (wpisaé ilos¢ dni, nie wiecej niz 56) dni
kalendarzowych od daty podpisania umowy.

3. Deklarowany termin realizacji reklamacji do ............. (wpisa¢ ilos¢ dni, nie wigcej niz 14) dni

kalendarzowych od daty zgtoszenia.

IV. OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Przystepujac do zapytania ofertowego Wykonawca o$wiadcza, ze:
zapoznat sig ze trescia zapytania ofertowego i nie wnosi co do niego zastrzezen

2. postanowienia zawarte w ogdlnych warunkach umowy ujete w niniejszym zapytaniu ofertowym
zostaly przez nas zaakceptowane. W razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania
umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym oraz w miejscu i terminie okre§lonym przez
Zamawiajacego

3. w stosunku do Wykonawcy nie otwarto likwidacji, nie ogloszono jego upadiosci lub zawarl uktad
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, ktdry nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
przez likwidacje majatku upadtego

4. nie zalega z uiszczaniem podatkéw, oplat lub ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie, rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub uzyskat wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wlasciwego organu.

5. nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych platnosci. lub uzyskat wstrzymanie w catoSci
wykonania decyzji wiasciwego organu.

6. nie zalega z oplacaniem sktadek na ubezpieczenie spoleczne lub ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub uzyskat wstrzymanie w calosci
wykonania decyzji wlasciwego organu.

7. uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w dokumentacji zapytania ofertowego.

.................................. sdnia: e,
Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika 33-100 Tarnéw ul. Szpitalna 13 - administracja@ssz.tar.pl M
www.ssz.tar.pl - tel. 14 63 10 100 - fax. 14 62 13 637 - NIP 873-27-14-039 - REGON 000313408 ETrNet =

PKO Bank Polski 84 1020 2892 0000 5602 0684 0641 W

CERTYFIKAT 2018i26




