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Znak sprawy Myszkow, dn. 25-06-2021r.
SP ZOZ/DZ/26/2021

Zapytanie ofertowe
przy realizacji zamowienia publicznego, ktorego wartos¢ jest wigksza niz 30 000 zl, ale nie
przekracza rownowartosci kwoty 130 000 zl.

/amawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, ul. Aleja Wolnosci 29,

zaprasza do zlozenia oferty na realizacj¢ zamowienia publicznego.

Opis przedmiotu zamowienia.

Przedmiotem post¢powania jest:
Zakup wyposazenia do nowego Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w Szpitalu Powiatowym w Myszkowie, ul. Aleja Wolnosci 29.

Szezegdlowy wykaz 1 opis techniczny sprzetu zawiera formularz asortymentowo- cenowy oraz
opis przedmiotu zamoéwienia stanowigce zalacezniki do niniejszego zapytania.

Przedmiot zamoéwienia obejmuje dostawe wraz z transportem nowego 1 fabrycznie (bez cech
wry walnosel) zapakowanego przedmiotu umowy, pochodzacego z biezacej produkeji (nie starszy
niz 2021), wraz z jego rozladunkiem i wniesieniem do miejsc wskazanych w siedzibie
/amawiajacego.

Przedmiot zamowienia obejmuje takze montaz przedmiotu zamowienia. Montaz obejmuje
wykonanie wszystkich czynnosci niezbednych do przygotowania przedmiotu zamdwienia do
uzvwania zgodnie z przeznaczeniem i celem, w tym: rozpakowanie, skrecenie, zlozenie w
calosé, zainstalowanie w miejscu przeznaczenia (w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego w
jego siedzibie), regulacje 1 doprowadzenie do stanu uzytkowania zgodnego z przeznaczeniem, a
takze usuniecie 1 wywoz odpadow powstatych w toku montazu.

Dostarczony przedmiot umowy musi posiada¢ karty gwarancyjne oraz dokumenty wymagane
obowijzujacymi przepisami prawa.

Wymagana jest nalezyta staranno$é przy realizacji zobowigzan umowy.
Wykonawca zapewnia transport do siedziby Zamawiajacego na wlasny koszt.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwos¢ skladania ofert czesciowych. Oferty niezawierajace
pelnego zakresu przedmiotu zamowienia w danym pakiecie zostang odrzucone.

2. lermin wykonania zamowienia: do 45 dni od daty zawarcia umowy.

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

4. Sposob _przygotowania oferty: forma pisemna na zalaczonych przez Zamawiajacego
formularzach ofertowych tj.

4.1./atacznik nr 1: Formularz ofertowy

4.2 . /alacznik nr 2: Opis przedmiotu zamowienia
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4.3 /algeznik nr 3: Wzor umowy
4.4 /algeznik nr 4: Formularz asortymentowo — cenowy, wizualizacje, rzuty.

5. Migjsce, termin skladania i otwarcia ofert

Sekretariat Dyrekeji Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w
Myvszkowie, ul. Aleja Wolnosci 29, 42-300 Myszkow lub na adres e mail:
przetargii@zozmyszkow.pl (zalecane)

Termin skladania ofert uplywa dnia: 06-07-2021r. o godz. 12:00.

Termin otwarcia ofert: 06-07-2021 r. godz. 12:30

sala konferencyjna budynek B-3

6. Sposob obliczenia ceny:

Wykonawca poda ceng ofertowg na Formularzu ofertowym (zalacznik nr 1).

a) oferta musi zawiera¢ ostateczng, sumaryczng ceng¢ obejmujaca wszystkie koszty zwigzane z
terminowym 1 prawidlowym wykonaniem przedmiotu zamodwienia oraz warunkami i
wytyeznymi stawianymi przez Zamawiajacego, odnoszace si¢ do przedmiotu zamowienia oraz
wszysikie wymagane przepisami podatki i oplaty, w tym podatek VAT

b) cena oferty powinna by¢ skalkulowana w sposob jednoznaczny (obejmujacy wartos¢ oferty,
koszty dostawy do zamawiajacego, ubezpieczenia na czas transportu i itp.):

¢) cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w zlotych polskich
cyirowo i stownie, z wyodrgbnieniem podatku VAT do dwoch miejse po przecinku.:

d) cena moze by¢ tylko jedna; nie dopuszcza si¢ wariantowych cen. Wszelkie upusty, rabaty
winny byé¢ od razu uj¢te w obliczeniu ceny, tak by wyliczona cena za realizacj¢ zamowienia byla
cena ostateczng, bez koniecznosci dokonywania przez Zamawiajgcego przeliczen itp. dziatan w
celu jej okreslenia.

7. Krvteria, ktorymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze ofert:
Oferty zostang ocenione za pomocg systemu punktowego, zgodnie z ponizszym kryterium:

Lp. KRYTERIUM - RANGA

i. Oferowana cena 100 %

Sposab obliczania wartosci punktowej krvterium:
Warto§é punktowa kryterium [Oferowana cenal wyliczana jest wg wzoru:

C/of. najnizszej
p= 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 iloscia uzyskanych punktow. Realizacja zamoOwienia zostanie
powierzona Wykonawey, ktory uzyska najwyzsza ilos¢ punktow.

v Zamawiajacy dla potrzeb oceny oferty, ktorej wybor prowadzilby do powstania obowiazku
podatkowego dla Zamawiajacego, zgodnie z przepisami o podatku od towarow i uslug
w zokresie dotyczacym wewnatrz wspolnotowego nabycia towarow, doliczy do przedstawionej
ceny  nalezy  podatek  od  towarow i uslug  zgodnie <z  obowigzujacymi
w przedmiocie zamdwienia przepisami prawa.

v’ 7amawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czesci zamowienia, ktorej
wykonanie powierzy podwykonawcom.



8. Informacja o czynnosciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w celu
7ZAWarcia umowy:

1) Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktory przedlozy najkorzystniejsza oferte.

2) Zamawiajacy niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi Wykonawcow

podajac w szczegolnosci:

v/ Nazwe (firme), siedzib¢ i adres Wykonawcy, ktorego oferta zostala wybrana oraz
uzasadnienie wyboru, a takze nazwy (firmy), siedziby i adresy Wykonawcow, ktorzy ztozyli
oferty wraz z punktacja przyznang ofertom w  kryterium  oceny ofert
i laczng punktacje;

v Wykonaweow, ktorych oferty zostaly odrzucone, podajac uzasadnienie faktycznie
1 prawne;

v’ Uzasadnienie faktyczne i prawne wykluczenia Wykonawcow, jezeli takie bedzie mialo
miejsce;

3) Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczone na stronie

internetowej Zamawiajgcego;

4) Umowa zostanie zawarta w formie pisemne;.

5) O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi wybranego Wykonawce.

6) W przypadku, gdy okaze si¢, ze Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana bedzie uchylal

sic od zawarcia umowy Zamawiajacy moze wybra¢ ofertg najkorzystniejsza sposrod pozostatych

ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

9. Wzor umowy stanowi Zatgcznik nr 3 do niniejszego zapytania.

10. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:

Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje Zamawiajacy i Wykonawcy
przekazujg w formie pisemnej. Pytania musza by¢ skierowane na adres:

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Myszkowie

42-300Myszkow, ul. Aleja Wolnosci 29, e-mail: przetargif@zozmyszkow.pl

Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami:

Magdalena Dziechciarz -Pucek tel, 34/315-82-23.

Wykonawea moze zwrdcié si¢ pisemnie o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego w terminie
nic  poézniejszym niz do dnia:  30-06-2021r. do godz. 10:00. na adres e-mail:
przetorgii@zozmyszkow.pl

1.Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktory przedltozy najkorzystniejszg ofertg w/g
7a1gCc70Nego WZoru umowy.

2.7Zamawiajacy niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamiesci informacj¢ na
stronie  internetowej  www.bip.zozmyszkow.pl pod ogloszeniem o przedmiotowym
post¢powaniu.

3.0 miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi wybranego Wykonawce.

4. W przypadku, gdy okaze sie, ze¢ Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana bedzie uchylat
sic od zawarcia umowy, Zamawiajacy moze wybra¢ ofert¢ najkorzystniejszg sposrod
pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

5. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ negocjacji z Wykonawca, ktorego oferta jest
najkorzystniejsza.

5. Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia niniejszego postgpowania.

6.7 ambwienie zostato wylaczone ze stosowania przepisdw ustawy Prawo zamowien publicznych
7 dnia 11 wrzesnia 2019r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019) - warto$¢ zamowienfa nie przekracza

kwoty 130 000 zt (netto bez VAT).
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