SPECJALISTYCZNY SZPITAL

im. E. Szczeklika w Tarnowie

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Znak: AE/DZiM-24-12/16 Tarnéw, 2016-05- 30

Dotyczy: zapytania ofertowego na dostawe nosnikow elektronicznych i kopert na plyty CD
dla Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie (dalej Zamawiajacy) informuje,
ze zamierza zakupi¢ nos$niki elektroniczne i koperty na ptyty CD (kod CPV: 30234300-1,
30234400-2, 30199230-1)
Zaréwno przedmiot, jak i zakres zamdéwienia okreslony zostal w Zataczniku Nr 2 do niniejszego
pisma, ktéry okresla 5-miesigczne potrzeby asortymentowo — ilo$ciowe Zamawiajacego oraz
wymogi jakie musi spelnia¢ oferowany przedmiot zaméwienia.
Dostawy przedmiotu zamdwienia realizowane beda loco magazyn Zamawiajacego na koszt
1 ryzyko Wykonawcy, w okresie 5 miesigcy od daty obowigzywania umowy, kazdorazowo w
ilosciach ustalonych przez Zamawiajacego. Zamawiajacy bedzie zglaszal zapotrzebowanie
telefonicznie lub faxem. Wykonawca realizowat bedzie zamdwienie Zamawiajacego w okresie
do 7 dni kalendarzowych od jego zgtoszenia.
Dostawy winny by¢ realizowane transportem i w opakowaniach Wykonawcy do magazynu
Zamawiajacego.

Z wybranym Wykonawca podpisana zostanie umowa, ktdrej ogdlne warunki stanowig Zatacznik
Nr 3 do niniejszego pisma

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy zaprasza do skladania oferty, przy czym musza one
spelnia¢ nastepujgce wymagania:

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

Ponadto do oferty nalezy zataczy¢:

e Oryginal lub kopi¢ aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru, lub z centralnej ewidencji
1 informacji o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odregbne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub ewidencji, wystawionego nie wczesniej, niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skladania ofert

e Wypehniony i podpisany Formularz Ofertowy (Zalacznik Nr 1) oraz Formularz Cenowy
(Zalacznik Nr 2) dotyczacy wymaganych i oferowanych parametréw przedmiotu zamowienia
oraz ich ceny
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e Materialy informacyjne producenta przedmiotu zamoéwienia zaoferowanego w Formularzu
Cenowym w pozycjach 1 — 4 potwierdzajace, ze okres przechowywania danych na
zaoferowanych ptytach wynosi co najmniej 30 lat

e W odniesieniu do przedmiotu zaméwienia oferowanego w Formularzu Cenowym w poz. 1 i
2 minimum 20 plyt, ktére postuza Zamawiajacemu do sprawdzenia spelniania wymaganych
parametréw, w tym mozliwosci nagrywania w posiadanych przez Zamawiajacego
dyplikatorach Rimage 2000i oraz nagrywarce Plextor PX-820A

W przypadku, gdy Wykonawca dolacza do oferty, jako zatacznik kopie 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%

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 ztozono oferte, ktérej wybdr prowadzilby do powstania u Zamawiajacego obowiazku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw 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, skladajac ofertg, informuje
Zamawiajacego, czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowiazku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub
$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich warto$¢ bez kwoty
podatku.

3. O wyborze najkorzystniejszej oferty decyduje najwigksza ilo$§¢ punktéw uzyskanych przez
Wykonawce, obliczona wedlug wzoru podanego w zasadach oceny oferty.

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

Zamawiajacy dokona wyboru wykonawcy wyzej wymienionego zamdowienia sposrod ofert

ztozonych w wyznaczonym terminie i réwnoczesnie spelniajacych wymagania okreslone

w zapytaniu ofertowym. RoOwnocze$nie Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do

uniewaznienia zapytania w razie wystgpienia okolicznosci powodujacych, ze podpisanie

umowy nie lezy w interesie publicznym, w tym cena wybieranej oferty przekracza kwotg
jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ za zakup asortymentu bedacego przedmiotem
zapytania ofertowego.

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

S

OCENA OFERTY BEDZIE DOKONANA WG NASTEPUJACYCH ZASAD:
Przy ocenie ceny brany bedzie pod wuwage stosunek ceny najnizszej zgloszonej

w zapytaniu ofertowym do ceny oferowanej przez poszczegélnych Wykonawcow.

Warto$¢ punktowa ceny = najnizsza cena brutto z rozpatrywanych ofert x 100 x 100%
cena brutto badanej oferty
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Wykonawca pozostaje zwigzany oferta przez okres 14 dni kalendarzowych. Bieg terminu
rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert

Oferty nalezy sklada¢é w terminie do 03.06.2016r., godz. 15" w budynku Dyrekcji
Specjalistycznego Szpitala, ul. Szpitalna 13, pokéj nr 11 w godz. od 8% do 15%, przesta¢ listem
poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru lub poczta kurierska.

Oferty, ktére zostana dostarczone po godz. 15" w dniu 03.06.2016 r. bez wzgledu na date
stempla pocztowego beda uznane za ztozone po terminie. Oferty ztozone po terminie nie beda
rozpatrywane i nie beda zwracane Wykonawcom.

O wyborze oferty Zamawiajacy poinformuje faxem lub e-mailem wszystkich wykonawcow
ktérzy zlozyli oferty, informacjg¢ zamiesci rowniez stronie internetowej Szpitala.

W razie pytan prosimy o kontakt z P. Teresa Tarnowska-Szarek kierownikiem Dziatu
Zapatrzenia Zamawiajacego: tel. 14 63 10 342, fax 14 63 10 434.

Zaljczniki:

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

KIEROWNIK

mgr Daryfa Nosek
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