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Zapytanie ofertowe
Na realizacje zamoéwienia publicznego, ktérego wartos¢ nie przekracza kwoty 130 000 zi
(netto bez VAT)

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, 42-300 Myszkow,
ul. Aleja Wolnosci 29, zaprasza do zlozenia oferty na realizacj¢ zamowienia publicznego.
Dostawa tlenu medycznego cieklego wraz z dzierzawa zbiornika
do Szpitala Powiatowego w Myszkowie, 42-300 Myszkow, ul. Aleja WolnoSci 29.

1.Nazwa przedmiotu zaméwienia:

1) Przedmiot zaméwienia i jego realizacj¢ okreslaja:

e formularz asortymentowo-cenowy (Zatgcznik Nr 2)

e wzOr umowy (zalgcznik Nr 3)

2. Termin wykonania zamdwienia:

- 12 miesiecy od daty obowigzywania umowy.

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1) Przedmiotem zamowienia jest: dostawa cieklego tlenu medycznego w ilosci
i zakresie wymienionym w formularzu asortymentowo — cenowym stanowigcym
zalacznik Nr 1 do SIWZ wraz z dzierzawa zbiornika o pojemnosci w przedziale 5 000
do 7 000 litrow i parownika o wydajnosci ok. 100 m3/h wraz z armaturg i transportem
cieklego tlenu.

2) W ramach realizacji zamdwienia Wykonawca zobowiazany bedzie do:

a) dostawy zbiornika na ciekly tlen o pojemnosci w przedziale 5 000 do 7000 litréw
wraz z parownicg o wydajnosci ok. 100m3/h wraz z kompletng armaturg 1 telemetrig
bezprzewodowa.

b) napelnienia zbiornika cieklego tlenu medycznego do stanu przewidzianego
w dokumentacji techniczne;j.

¢) dostarczania cieklego tlenu medycznego do siedziby Zamawiajgcego wedlug
biezacych potrzeb na podstawie wskazan telemetrycznych lub dyspozycji wydane;j
przez upowazniong osob¢ zamawiajacego

d) realizowania dostaw w dni robocze w godzinach od 7.00 — 13.00. Podstawa do
ewidencji dostaw beda dokumenty dostawy potwierdzone przez uprawnionego
pracownika Zamawiajacego. llos¢ zatankowanej do zbiornika cieczy (ciekly tlen
medyczny) okreslana bedzie na podstawie pomiaru za pomocg przeptywomierza
umieszczonego przy cysternie Wykonawcy. Przeptywomierze przy cysternach
muszg posiada¢ pozwolenie Glownego Prezesa Urzedu Miar w Warszawie na
tankowanie zbiornikow.




W przypadku awarii zbiornika lub armatury Wykonawca zobowigze si¢ w skladanej
ofercie do dostawy w tym okresie, butli tlenowych (401) i podiaczenia do rampy tlenowe;j.

UWAGA:
1. Zamawiajacy przed zlozeniem oferty, zaleca (nie wymaga) dokonanie wizji lokalnej na
terenie objetym zakresem rzeczowym zadania (miejsce realizacji dostaw
1 posadowienie zbiornika) w terminie i w godzinach uzgodnionych z osobg
wyznaczona przez Zamawiajacego.
2. Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Wykonawcami w w/w zakresie upowazniony
jest Kierownik Apteki Pan Marcin Kurzak tel. 34/315-82-08.
3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert czgsciowych.
4. Zamawiajacy nie dopuszcza sie skladania ofert wariantowych.
5. Wszystkie zaoferowane urzadzenia majg posiada¢ wymagane prawem certyfikaty
1 atesty.
6. Wykonawca zobowigzuje si¢ dolgczy¢ do skladanej oferty pelne materialy
informacyjne z parametrami technicznymi oferowanych urzadzen, z ktoérych jasno
bedzie wynikalo, ze oferowane urzadzenia sa zgodne w wymaganiami okreslonymi
w specyfikacji.
7. Oferowany asortyment musi spelnia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach
medycznych.
8. Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykonanie calosci zamoéwienia przez
podwykonawcow. Oferent jest zobowigzany wskaza¢ w ofercie cze$¢ zamowienia
realizowanego przez podwykonawceg.
9. Migjsce realizacji zamowienia:

Szpital Powiatowy w Myszkowie, 42-300 Myszkow, ul. Aleja Wolnosci 29.
10. Dostawa zbiornika wraz z armaturg zrealizowana bedzie w terminie do 30 dni od daty
zawarcia umowy, jednak nie dtuzej 5 dni roboczych od dnia, w ktérym dokonano
demontazu istniejacego zbiornika i armatury przez dotychczasowego Wykonawce, w oparciu
o przeprowadzone uzgodnienia pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawca.

3. Dokumenty wymagane od Wykonawcow:

3.1. Wypelniony formularz oferty.

3.2 Wypelniony formularz asortymentowo-cenowy.

3.3. Aktualny wydruk z wlasciwego rejestru (KRS) lub wydruk z centralnej ewidencji i
informacji o dzialalnosci gospodarczej (nie obowiazkowo).

3.4. Zaparafowany wzor umowy.

4.Termin zwiazania oferta: 30 dni od dnia zlozenia oferty.

5.Sposob przygotowania oferty: forma pisemna na zalgczonych przez Zamawiajacego

zatacznikach tj.:

5.1. Zalacznik nr 1 - formularz ofertowy.

5.2. Zalacznik nr 2 - formularz asortymentowo-cenowy.

5.3. Zalacznik nr 3 - projekt umowy.

5.4. W sprawie niniejszego zamowienia Wykonawca moze kontaktowaé si¢ z Dzialem
Zamowien Publicznych e-mail: przetargi@zozmyszkow.pl

5.5. Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ pisemnie 0 wyjasnienie tresci zapytania ofertowego w

terminie nie pozniejszym niz do dnia: & 7-Q%.2022r. do godz. 12:00, na adres e-mail:

przetargi@zozmyszkow.pl




"

Zamawiajgcy niezwlocznie udzieli wyjasnien, przekazujge tres¢ wyjasnien Wykonawcom,
oraz zamiesci na stronie internetowej Zamawiajacego, bez ujawniania zrodla zapytania.
Zamawiajacy dopuszcza uzupelnianie/wyjasnianie oferty drogg elektroniczng na e-mail:
przetargi@zozmyszkow.pl

6. Miegjsce, termin sktadania ofert

Oferte w formie pisemnej nalezy ztozy¢/przesta¢ do Sekretariatu Dyrekeji Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, ul. Aleja Wolnosci 29, 42-300
Myszkow, bud. B-3. z dopiskiem: Ofertana ,,..........cceeevnnnnn. ” nazwa zadania j/w.
Zamawiajgcy zaleca zlozenie oferty w formie elektronicznej na adres e-mail:

przetargii@zozmyszkow.pl

Termin skladania ofert uplywa dnia:/.f.é./.-af-ZOZZr. do godz. 12:00.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego, bud. B-2, Dzial Zaméwien Publicznych
w dniu (Z.....-.Q.‘{.-ZOZZr. o godz. 12:30.

7. Sposéb obliczenia ceny:

Wykonawca poda ceng ofertowa wypelniajac formularz ofertowy zalaeznik nr 1
i formularza asortymentowo-cenowy - zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania.

8. Kryteria, ktorymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze ofert:
Oferty zostana ocenione za pomoca systemu punktowego, zgodnie z ponizszym kryterium:

KRYTERIUM - Cena oferty brutto — 100 %
Zastosowane wzory do obliczenia punktowego
1. Cena oferty brutto z VAT - oznaczenie: C/of.
Sposob oceny:

C/of. najnizszej
P = e x 100 pkt.

C/of. badanej
v" Oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych
punktow w oparciu o ustalone kryterium) zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostale oferty
zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscig uzyskanych punktéow. Realizacja zamoéwienia
zostanie powierzona Wykonawcy, ktory uzyska najwyzszg ilos¢ punktow.
9.Informacja o czynnosciach. jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy.
1) Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktéry przedtozy najkorzystniejsza oferte.
2) Zamawiajacy niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi Wykonawcow,
ktorzy zlozyli oferty.
3)Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej w/g zalagczonego wzoru do niniejszego
postgpowania.
4) O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajgcy powiadomi wybranego Wykonawce.
5)W przypadku, gdy okaze si¢, ze Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana bedzie uchylat
si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy moze wybra¢ oferte najkorzystniejsza sposrod
pozostalych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.
6)Zamowienie zostalo wylaczone ze stosowania przepisow ustawy Prawo zamowien
publicznych z dnia 11 wrzesnia 2019r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z péz. zm.) - wartos¢
zamoOwienia nie przekracza kwoty 130 000 zl (netto bez VAT).
7) Zamawiajacy zastrzega mozliwos$¢ uniewaznienia niniejszego postgpowania.
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