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Znak sprawy        Myszków, dn. 09-12-2019 r. 
SP ZOZ/DZ/50/2019 

 

Zapytanie ofertowe 
przy realizacji zamówienia publicznego, którego wartość jest większa niż 30 000 zł, ale 

nie przekracza równowartości kwoty 30 000 EURO. 
 

Zamawiający:  

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Myszkowie 
 

zaprasza do złożenia oferty na realizację zamówienia publicznego. 
 

1.Opis przedmiotu zamówienia:  
ZAKUP WRAZ Z DOSTAWA PIECZYWA DLA POTRZEB KUCHNI OGÓLNEJ SZPITALA 

POWIATOWEGO W MYSZKOWIE. 

 
Zamówienie obejmuje dostawę asortymentu opisanego w Formularzu asortymentowo - 

cenowym (załącznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego) przez okres 12 miesięcy, 
od daty obowiązywania umowy.  

 

Zmawiający przewiduje zawarcie umowy na okres od dnia 05.01.2020 r. do dnia 
04.01.2021 r. 

 
Zamawiający wymaga, aby przedmiot umowy był dostarczany: 

 raz dziennie; 
 od poniedziałku do soboty; 

 rano do godziny 07.00, zgodnie z zamówieniem Zamawiającego; 

 środkiem transportu Wykonawcy do magazynu żywności Szpitala Powiatowego w Myszkowie, gdzie 
dostawa będzie potwierdzana przez upoważnionego pracownika Zamawiającego na podstawie dowodu 

dostawy. 
 

Realizacja dostaw odbywać się będzie na podstawie pisemnych zamówień zbiorczych składanych raz w 

miesiącu na miesiąc następny, potwierdzanych telefonicznie przez Kierownika kuchni szpitalnej na 
jeden dzień przed dostawą, z określeniem ilości zamawianego pieczywa na dzień następny. 

Dostarczany chleb zwykły, chleb graham, chleb razowy muszą być świeże, krojone, pakowane w 
woreczki oraz muszą posiadać datę wskazującą na termin przydatności do spożycia. 

 

Miejscem wykonania dostawy przedmiotu zamówienia jest: 
Kuchnia Ogólna Szpitala Powiatowego w Myszkowie, ul. Aleja Wolności 29. 

 
Wykonawca zobowiązany jest dostarczać pieczywo, które nie jest produkowane z 

surowców głęboko mrożonych . 
 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik Nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego. 

 
2.Termin obowiązywania oferty: 30 dni od dnia otwarcia ofert. 

 
3.Sposób przygotowania oferty: forma pisemna na załączonych przez Zamawiającego formularzach 

ofertowych tj.  

3.1. Załącznik nr 1: Formularz ofertowy  
3.2. Załącznik nr 2: Wzór umowy 

3.3. Załącznik nr 3: Opis przedmiotu zamówienia/Formularz asortymentowo-cenowy 
 

4.Miejsce, termin składania i otwarcia ofert  

Sekretariat Dyrekcji Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w 
Myszkowie, ul. Aleja Wolności 29, 42-300 Myszków 

Termin składania ofert upływa dnia: 19-12-2019 r. o godz. 10:00. 
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Termin otwarcia ofert: 19-12-2017 r. godz. 10:30  

sala konferencyjna budynek B-3 

Oferty można również składać w formie elektronicznej na adres: mdziechciarz@zozmyszkow.pl. 

 

5. Sposób obliczenia ceny: 

Wykonawca poda cenę ofertową na Formularzu ofertowym (załącznik nr 1). 

a) oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z 
terminowym i prawidłowym wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz warunkami  

i wytycznymi stawianymi przez Zamawiającego, odnoszące się do przedmiotu zamówienia oraz 

wszystkie wymagane przepisami podatki i opłaty, w tym podatek VAT; 
b) cena oferty powinna być skalkulowana w sposób jednoznaczny (obejmujący wartość oferty, koszty 

dostawy do Zamawiającego, ubezpieczenia na czas transportu i itp.); 
c) cena oferty uwzględnia wszystkie zobowiązania, musi być podana w złotych polskich cyfrowo i 

słownie, z wyodrębnieniem podatku VAT do dwóch miejsc po przecinku; 
d) cena może być tylko jedna; nie dopuszcza się wariantowych cen. Wszelkie upusty, rabaty winny 

być od razu ujęte w obliczeniu ceny, tak by wyliczona cena za realizację zamówienia była ceną 

ostateczną, bez konieczności dokonywania przez Zamawiającego przeliczeń itp. działań w celu jej 
określenia. 

 
6. Kryteria, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze ofert: 

Oferty zostaną ocenione za pomocą systemu punktowego, zgodnie z poniższym kryterium: 

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie: 

CENA – 80% 
TERMIN NIEZMIENNOŚCI CENY – 20% 

 
KRYTERIUM I - Cena oferty brutto – 80 %  

Zastosowane wzory do obliczenia punktowego  

 
KRYTERIUM I   - Cena oferty 

      1. Cena oferty brutto z VAT - oznaczenie: C/of. 
 

Sposób oceny:                  
                C/of. najniższej 

         P = ----------------------- x 80 pkt. 

                C/of. Badanej 
 

KRYTERIUM II  -  Termin niezmienności ceny (ilość dni*)   
       

 Sposób oceny:                  

                  T. niez. of. badanej 
 P= ----------------------------------------------   x 20 pkt. 

       Termin niezmienności zaoferowany 
                        Najdłuższy 

 
*za rok przyjmuje się 365 dni 

 Oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktów w 

oparciu o ustalone kryterium) zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną 
sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona 

Wykonawcy, który uzyska najwyższą ilość punktów. 
 Zamawiający dla potrzeb oceny oferty, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku 

podatkowego dla Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług  

w zakresie dotyczącym wewnątrz wspólnotowego nabycia towarów, doliczy do przedstawionej ceny 
należy podatek od towarów i usług zgodnie z obowiązującymi  

w przedmiocie zamówienia przepisami prawa. 
 Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie 

powierzy podwykonawcom. 

mailto:mdziechciarz@zozmyszkow.pl.
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4. Informacja o czynnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia 
umowy: 

1. Zamawiający podpisze umowę z Wykonawcą, który przedłoży najkorzystniejszą ofertę. 

2. Zamawiający niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi Wykonawców podając 
w szczególności: 

 Nazwa (firmę), siedzibę i adres Wykonawcy, którego oferta została wybrana oraz uzasadnienie 
wyboru, a także nazwy (firmy), siedziby i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty wraz z 

punktacją przyznaną ofertom w kryterium oceny ofert  

i łączną punktację; 
 Wykonawców, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktycznie  

i prawne; 
3. Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczone na stronie internetowej 

Zamawiającego; 
4. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej.  

5. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiający powiadomi wybranego Wykonawcę. 

6. W przypadku, gdy okaże się, że Wykonawca, którego oferta została wybrana będzie uchylał się od 
zawarcia umowy Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez 

przeprowadzania ich ponownej oceny.  

7. Wzór umowy stanowiący Załącznik nr 2. 
 

8. Informacje o sposobie porozumiewania się z Zamawiającym: 
 

Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują w 

formie pisemnej. Pytania musza być skierowane na adres: 

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Myszkowie 

42-300 Myszków, ul. Wolności 29 

Nr faksu: (034) 313 89 78, tel. 34 315 82 23,  e-mail: przetargizoz@poczta.fm 

 

Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się za pomocą faksu lub drogą elektroniczną. Każda ze stron 

na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 

Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami: 

W sprawie przedmiotu zamówienia – Milena Wojtasiak Tel: 034/315-82-44 

W sprawie procedury – Magdalena Dziechciarz - Pucek Tel/fax (48) 34/ 313 89 78  

 

9. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia niniejszego zapytania 

ofertowego bez podania przyczyny. 
 

 
 

 

 
 

           Zatwierdził: 
Magdalena Dziechciarz - Pucek                                          Dariusz Kaczmarek 

(sporządził)                                                                    Dyrektor SP ZOZ Myszków 
 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:przetargizoz@poczta.fm
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SP ZOZ/DZ/50/2019 

 

Załącznik Nr 1 

……………………………………………………..……… 
pieczęć Wykonawcy lub Wykonawców 

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia 
tel./fax ……………………………………….…………. 

REGON ……………………………………..……………  

NIP  ……………………………….…………………. 
e-mail   …………………………..…………………….. 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

Nawiązując do zapytania ofertowego na zadanie: 
„Zakup wraz z dostawą pieczywa na potrzeby Szpitala Powiatowego w Myszkowie” 

składamy niniejsza ofertę: 

 

 

Wartość netto: ………………………………………… zł 

(słownie: ………………………………...……………………………………………..) 

Podatek VAT :………………………...…………………zł 

(słownie:………………………………………………………………………………..) 

Razem wartość brutto:…………………………..……. zł 

(słownie:………………………………………………………………………………..) 

 

zgodnie z Formularzem asortymentowo – cenowym (załącznik Nr 3 do zapytania ofertowego) 

Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od daty obowiązywania umowy. 

Termin niezmienności ceny: ……………….... dni  
(ilość dni od daty obowiązywania umowy) 

Warunki płatności: zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy.  

Oświadczamy, że: 
 Zapoznaliśmy się z treścią niniejszego zapytania ofertowego w tym z opisem przedmiotu 

zamówienia, warunkami wykonania zamówienia, terminem jego wykonania, sposobem płatności i nie 

wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty. 
 Uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym. 

 Załączony do zapytania ofertowego wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i 
zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego. 
 

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej: 

 Nazwisko, imię .................................................................................................... 
 Stanowisko ........................................................................................................... 

 Telefon...................................................Fax......................................................... 

 Zakres*: 
 - do reprezentowania w postępowaniu 

 - do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy. 
 Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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Inne informacje Wykonawcy:  

…………………………………….……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………….……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………….……………………………………………………………………………… 

 

Na ……… kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty. 

 

…………………., dn. ……………………………….. 

      
      

          
 ................................................................... 

                    (data i podpis upełnomocnionego  
                        przedstawiciela Wykonawcy) 
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Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego 
 

UMOWA /wzór 

 
Zawarta w dniu ……………………… roku w Myszkowie, pomiędzy Samodzielnym Publicznym Zespołem 

Opieki Zdrowotnej w Myszkowie,  ul. Aleja Wolności 29, 42-300 Myszków, NIP: 577-17-44-296, 

zarejestrowany w Sądzie Rejonowym w Częstochowie, Wydz. Gospodarczy Nr KRS:0000007638, 

zwanym dalej Zamawiającym, którego reprezentuje: 

…………………………………………………………………………… 

a: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………., 

reprezentowaną przez:………………………………………………………………………………………………..…………… 

zwanym/-ą dalej Wykonawcą, wyłonionym w postępowaniu o zamówienie publiczne na podstawie art. 

4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) 

została zawarta umowa o następującej treści: 

 
§ 1 

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do realizacji dostaw pieczywa do kuchni 

ogólnej Szpitala Powiatowego w Myszkowie, ul. Aleja Wolności 29, zgodnie ze złożoną ofertą i 

formularzem asortymentowo-cenowym stanowiącymi załączniki do niniejszej umowy. 

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać przedmiot umowy raz dziennie od poniedziałku do soboty, 

do godziny 07.00, zgodnie z zamówieniem Zamawiającego, własnym środkiem transportu Wykonawcy 

do magazynu żywności Szpitala Powiatowego w Myszkowie, ul. Wolności 29, gdzie dostawa będzie 

potwierdzana przez upoważnionego pracownika Zamawiającego na podstawie dowodu dostawy. 

3. Realizacja dostaw odbywać się będzie na podstawie pisemnych zamówień zbiorczych składanych 

raz w miesiącu na miesiąc następny, potwierdzanych telefonicznie przez upoważnionego pracownika 

Zamawiającego, na jeden dzień przed dostawą, z określeniem ilości zamawianego pieczywa na dzień 

następny. 

§ 2 

1. Dostarczany chleb zwykły, chleb graham, chleb razowy muszą być świeże, krojone, pakowane w 

woreczki oraz muszą posiadać datę wskazującą na termin przydatności do spożycia. 

2. W przypadku otrzymania żywności o niewłaściwej jakości zdrowotnej czy handlowej Zamawiający 

odmówi przyjęcia i zgłosi niezwłocznie reklamację osobiście lub telefonicznie w dniu dostawy. 

3. Wykonawca zobowiązuje się wymienić pieczywo niespełniające wymagań jakościowych na wolną 

od wad, max do 1 godziny od zgłoszenia i na własny koszt. Wykonawca podpisuje odbiór pieczywa nie 

spełniającego wymagań. 

4. Wykonawca zobowiązuje się przekazywać przedmiot zamówienia bezpośrednio osobie 

upoważnionej do odbioru i kontroli ilościowej i jakościowej. Nie dopuszcza się pozostawiania żywności 

przez Wykonawcę osobom nieupoważnionym. 

5. Odbiór ilościowo-jakościowy dostarczanego pieczywa, będzie potwierdzany przez upoważnionego 

pracownika Zamawiającego. 

 
§ 3 

Umowę niniejszą zawiera się na czas określony od dnia ……………... do dnia ……………..  

 
§ 4 

1. Wartość umowy wynikająca z realizacji przedmiotu umowy określonego w § 1 ust.1 nie przekroczy 

kwoty: 

netto: ……………………………………………………….…… zł 

(słownie: …………………………………………………..…….) 

podatek VAT: ………………………………………………... zł 
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(słownie: ………………………………………………………...) 

brutto z VAT: …………………………………………………. zł 

(słownie: …………………………………………………..…….), 

zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik do niniejszej umowy. 

2. W cenach jednostkowych zawarte są wszystkie koszty związane z dostawą towaru do   

Zamawiającego, tj. w szczególności czynności związane z przygotowaniem dostawy, transportem do 

Szpitala,  rozładunkiem  do  magazynu. 

3. Za dostarczony towar Zamawiający zapłaci cenę ustaloną na podstawie cen jednostkowych, 

wyszczególnionych w załączniku do oferty Wykonawcy. Ceny jednostkowe netto nie ulegną 

podwyższeniu przez cały okres obowiązywania umowy, z zastrzeżeniem pkt.5.     

4. Cena brutto może ulec zmianie w przypadku zmiany ustawowej stawki VAT, która obowiązuje od 

dnia wprowadzenia jej w życie. 

5. Obniżenie cen jednostkowych netto przez Wykonawcę może nastąpić w każdym czasie w formie 

aneksu do umowy. 

6. Podane w formularzu cenowym (opisie przedmiotu zamówienia) ilości stanowią szacunkowe 

zapotrzebowanie, jakie Zamawiający przewiduje zakupić w okresie obowiązywania umowy. Z tytułu 

niezrealizowania wskazanych w formularzu cenowym (opisie przedmiotu zamówienia) ilości 

Wykonawcy nie będą przysługiwały roszczenia przeciw Zamawiającemu. Zamawiający może dokonać 

zmiany asortymentowej określonej w przedmiocie zamówienia w ramach limitu finansowego.  

7. Strony umowy ustalają, że zapłata wynagrodzenia za faktycznie dostarczoną część przedmiotu 

umowy będzie dokonywana przez Zamawiającego na podstawie faktury wystawianej raz w miesiącu, 

każdego 1 – go dnia kolejnego miesiąca po zakończeniu miesiąca poprzedniego, potwierdzonej przez 

upoważnionego pracownika Zamawiającego. 

8. Zapłata wynagrodzenia za dostarczoną cześć przedmiotu zamówienia będzie dokonywana przez 

Zamawiającego w terminie do 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT do 

siedziby Zamawiającego, przelewem na konto bankowe Wykonawcy. 

9. O każdym błędzie w fakturze Zamawiający poinformuje Wykonawcę najpóźniej siódmego dnia 

roboczego od otrzymania faktury. 

§ 5 
1. W przypadku zwłoki w wykonywaniu przedmiotu umowy bądź nie wykonywania obowiązków 

wynikających z zapisów zawartych w § 2 ust. 3 niniejszej umowy, z przyczyn leżących po stronie 

Wykonawcy, Zamawiający może dokonać zakupu u innego Dostawcy, a Wykonawca z którym 

Zamawiający zawarł umowę pokryje ewentualną różnicę w cenie związaną z zakupem produktu u 

innego dostawcy oraz koszt dostawy. 

2. W przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn niezależnych od Zamawiającego, 

Zamawiający może naliczyć karę umowną w wysokości 10 % ceny brutto określonej w § 4 ust. 1. 

3. W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy, Zamawiający może 

naliczyć Wykonawcy karę umowną w wysokości 10 % ceny brutto określonej w § 4 ust. 1. 

4. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar 

umownych. 

§ 6 
Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy z powodu okoliczności, za które 

odpowiada Wykonawca, odstąpienie od umowy może nastąpić jeżeli w dwóch kolejnych dostawach 

Wykonawca dostarczy towar z wadami, podlegającymi wymianie lub Wykonawca co najmniej 

dwukrotnie nie dotrzyma terminu dostawy określonego przez Zamawiającego zgodnie z § 1 ust. 2.  

 

§ 7 
Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej w 

postaci aneksu akceptowanego przez upoważnione osoby obu stron. 
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§ 8 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Ustawy  

z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego a w sprawach spornych 

przepisy Kodeksu Postępowania Cywilnego. 

2. Strony zgodnie oświadczają, że w wypadku powstania sporów wynikających z realizacji niniejszej 

umowy, rozstrzygać je będzie sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

 

§ 9 
Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

stron. 

 

        

              
Wykonawca                                      Zamawiający 
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Załącznik Nr  3 do zapytania ofertowego 

Formularz asortymentowo - cenowy 

Lp. 
Nazwa produktu 

 
j.m. 

Średnia 
ilość na 

m-c 

Średnia 
ilość na 

rok 

Cena 

jednostkowa 
netto zł 

(za kg/ szt./but. 
itd.)  

Stawka 
VAT 

% 

Łączna wartość 

netto 

Łączna wartość 

brutto 

1. 
Chleb zwykły  

1 szt. – 1 kg 
szt. 1300 15600     

2. 
Chleb graham  

1 szt. – min. 400g 
szt. 300 3600     

3. 
Chleb pełnoziarnisty razowy  

1 szt. – min. 400g 
szt. 300 3600     

4. 
Bułka zwykła  

1 szt. – min. 90g 
szt. 1800 21600     

5. 
Bułka mała 

1 szt. – min. 60g 
szt. 1400 16800     

6. 
Bułka grahamka 

1 szt. – min. 90g 
szt. 100 1200     

7. 
Bułka tarta  

1 op. – 500g 
kg 30 360     

8. 
Chałka  

1 szt. – min. 280g 
szt. 15 180     

9. 
Drożdżówka z serem 

1 szt. – ok. 100g  
szt. 50 600     

10. 
Drożdżówka z owocami  

1 szt. – ok. 100g 
szt. 50 600     

11. 
Rogalik maślany  

1 szt. – ok. 80g 
szt. 100 1200     

12. 
Pączek z marmoladą  

1 szt. – ok. 80g 
szt. 50 600     
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13. 
Ciasto drożdżowe  

1 szt. – ok. 500g 
szt. 10 120     

14. 
Babka piaskowa  

1 szt. – ok. 500g 
szt. 8 96     

15. 
Strucla z makiem  

1 szt. – ok. 500g 
szt. 4 48     

16. 
Piernik  

1 szt. – ok. 500g 
szt. 4 48     

17. 
Drożdże świeże   

1 op. – ok. 100g 
szt. 4 48     

 

RAZEM:
 

  

 

 

 

                                                                                                                                                                  ……………………….………………………… 

                                                                                                                                                                  pieczęć i podpis upoważnionego 
                                                                                                                                                                   przedstawiciela/wykonawcy 

 

 

 


