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Znak: AE/DZiM/Z.0-24-07/20 Tarnéw, 2020-02-25

Dotyczy: zapytania ofertowego na dostawy soli tabletkowanej do wuzdatniania wody dla
Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie.

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie (dalej Zamawiajgcy) informuje,
ze zamierza zakupi¢ s6l tabletkowang do uzdatniania wody (kod CPV: 24962000-2)
Zardéwno przedmiot, jak i zakres zamdwienia okreslony zostal w Zataczniku Nr 2 do ninigjszego pisma,
ktory okresla 12-miesigezne potrzeby asortymentowo — ilosciowe Zamawiajacego. Oferowany przedmiot
zamoOwienia musi spelniaé wymagania okre$lone przez Zamawiajacego w Zalgczniku Nr 1 i 2
do niniejszego zapytania ofertowego.
Dostawy (dwa razy w okresie obowigzywania umowy) przedmiotu zamdwienia realizowane bgdg loco
magazyn Zamawiajacego na koszt i ryzyko Wykonawcy, w okresie 12 miesigcy od daty rozpoczecia
obowigzywania umowy, kazdorazowo w ilosciach ustalonych przez Zamawiajacego. Zamawiajgcy
bedzie zglaszal zapotrzebowanie telefonicznie, faxem lub e-mailem. Wykonawca realizowat bedzie
zamowienie Zamawiajgcego w okresie do 7 dni kalendarzowych od jego zgtoszenia.
Dostawy winny by¢ realizowane transportem i w opakowaniach Wykonawcy do magazynu
Zamawiajgcego.
Z wybranym Wykonawca podpisana zostanie umowa, ktorej ogélne warunki stanowig Zatgeznik Nr 3 do
niniejszego pisma
W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy zaprasza do skladania oferty, przy czym musza one speniaé
nastepujgce wymagania:
Oferte nalezy zlozy¢ wedlug wzoru Formularza Ofertowego (Zatacznik Nr 1 do niniejszego pisma)
i Formularza Cenowego (Zalacznik Nr 2 do niniejszego pisma), ktére winny by¢ wypelnione pismem
maszynowym lub recznym i podpisane przez osob¢ (-y) uprawniong (-¢) do skladania ofert
i reprezentowania firmy (uprawniong zgodnie z wpisem do rejestru lub centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnoéci gospodarczej albo przez osobg upowazniona, przy czym upowaznienie musi by¢ dotgczone
do oferty). Pelnomocnictwo powinno by¢ przedstawione w formie oryginatu lub poswiadczone;j
za zgodno$é 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 oferte nalezy ztozy¢:

e Oryginal lub kopie aktualnego odpisu z wiasciwego rejestru, lub z centralnej ewidencji
i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, wystawionego nie wczesniej, niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert

e  Wypelniony i podpisany Formularz Ofertowy (Zatacznik Nr 1) oraz Formularz Cenowy (Zatgcznik
Nr 2) dotyczacy wymaganych i oferowanych parametrow przedmiotu zamoéwienia oraz ich ceny

e Materialy informacyjne dotyczace oferowanego przedmiotu zamdéwienia.

W przypadku, gdy Wykonawca dofacza do oferty, jako zatgcznik kopig jakiegos dokumentu, winna by¢
ona po$wiadczona “za zgodno$¢ z oryginalem” przez Wykonawce [osobg (osoby) uprawniong do
reprezentowania firmy].

Kryteria oceny ofert
Cena brutto 100%
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Zasady i tryb wyboru najkorzystniejszej oferty

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

2. Jezeli zlozono oferte, ktérej wybdr prowadzilby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ushug, Zamawiajgcy w celu oceny takiej
oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i ustug, ktéry miatby obowigzek
rozliczyé zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, skiadajac oferte, informuje Zamawiajgcego, czy
wybér oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujgc
nazwe (rodzaj) towaru lub ushugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzié do jego
powstania, oraz wskazujac ich warto$¢ bez kwoty podatku.

3. O wyborze najkorzystniejszej oferty decyduje najwigksza ilos¢ punktéw uzyskanych przez
Wykonawce, obliczona wedtug wzoru podanego w zasadach oceny oferty.

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

5. Zamawiajgcy dokona wyboru wykonawcy wyzej wymienionego zaméwienia sposréd ofert ztozonych
w wyznaczonym terminie i réwnoczesnie spelniajgcych wymagania okreslone w zapytaniu
ofertowym. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania w razie wystgpienia
okolicznoéei powodujacych, ze podpisanie umowy nie lezy w interesie publicznym, w tym cena
wybieranej oferty przekracza kwote jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ za zakup asortymentu
bedacego przedmiotem zapytania ofertowego.

6. W przypadku odmowy podpisania umowy przez wybranego Wykonawcg Zamawiajacy podpisze
umowe z Wykonawca drugim w kolejnoéci, z uwzglednieniem zapiséw pkt 5.

7. Jezeli nie bedzie mozna wybraé oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert ma
taka samg ceng, Zamawiajacy zwrdci sig prosbg do Wykonaweow, ktorzy ztozyli te oferty o zlozenie
nowej oferty, uwzgledniajacej obnizenie ceny podanej w ofercie juz ziozonej.

OCENA OFERTY BEDZIE DOKONANA WG NASTEPUJACYCH ZASAD:

Przy ocenie ceny brany bedzie pod uwagg stosunek ceny najnizsze] zgloszonej
w zapytaniu ofertowym do ceny oferowanej przez poszczegdlnych Wykonawcow.

Warto$é punktowa ceny = najnizsza cena brutto z rozpatrywanych ofert x 100x 100%
cena brutto badanej oferty

Wykonawca pozostaje zwiazany oferta przez okres 30 dni kalendarzowych. Bieg terminu rozpoczyna si¢
wraz z uptywem terminu sktadania ofert
Oferty nalezy sktada¢ w terminie do 03.03.2020 r., godz. 12" w budynku Dyrekeji Specjalistycznego
Szpitala, ul. Szpitalna 13, pokéj nr 13 w godz. od 8% do 15%, przestaé listem poleconym za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru, poczta kurierska lub osobiscie. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 03.03.2020 r.
godz. 12" w budynku Dyrekeji Specjalistycznego Szpitala, ul. Szpitalna 13, pokdj nr 7
Oferte nalezy skiadaé w zamknigtej kopercie. Na kopercie muszg znajdowac si¢ nastgpujgce oznaczenia:

o Nazwa i adres Zamawiajacego

o Napis

“Zapytanie ofertowe — sprawa nr AE/DZiM/Z0-24-07/20,
nie otwieraé przed 03.03.2020 r., godz. 12°>

Oferty, ktore zostang dostarczone po godz. 12" w dniu 03.03.2020 r. bez wzgledu na datg stempla
pocztowego beda uznane za ztozone po terminie. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane i nie
bedg zwracane Wykonawcom.

Wykonawca moze zwrécié sig do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjaénienie tresci zapytania ofertowego wptynat do Zamawiajacego nie pozniej
niz do dnia 27.02.2020 r. na nr faksu 14 63 10 434. Udzielong odpowiedz Zamawiajacy przesle
Wykonawcy, ktéry zwrdcit sig z prosba o wyjasnienie i zamiesci na stronie internetowej Zamawiajgcego.
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W razie watpliwosci co do spelniania przez zlozong ofert¢ wymagan okreslonych w zapytaniu
ofertowym, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zwrdcenia si¢ do Wykonawcy o zlozenie
(w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie) wyjasnienia lub uzupetnienia ztozonej oferty.

W przypadku bledéw rachunkowych Zamawiajacy dokona poprawek zgodnie z opisem sposobu
obliczania cen i wartosci okreslonych w Zataczniku Nr 2.

O wyborze oferty Zamawiajgcy poinformuje faxem lub e-mailem wszystkich wykonawcéw ktdrzy zlozyli
oferty, informacje zamiesci rowniez stronie internetowej Szpitala.

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

Zalgezniki:

Zatacznik Nr 1 — Formularz Ofertowy
Zalacznik Nr 2 — Formularz Cenowy
Zalacznik Nr 3 — Ogolne warunki umowy
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