st 20, ~ SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W MYSZKOWIE
42-300 Myszkow ul. Aleja Wolnosci 29
Dyrekcja: tel. / fax. (034) 313-73-29
Centrala: 34 313 88 80, 315-82-00
AT REGON: 000306377, NIP: 577-17-44-296

Nr sprawy: SP Z0OZ/DZ/42/2021 Myszké6w dnia 24-09-2021 r.

Zapytanie ofertowe
Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, 42-300 Myszkéw, ul. Aleja
Wolnosci 29, zaprasza do ztozenia oferty na realizacj¢ zamdowienia publicznego.

1.Nazwa przedmiotu zamdwienia:
,Dostawy opalu dla placowek podleglych Samodzielnemu Publicznemu Zespotowi
Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, ul. Aleja Wolnosci 29”

Opis przedmiotu zamowienia:
Zakup wraz z dostawg opatu dla placowek podlegltych Samodzielnemu Publicznemu
Zespotowi Opieki Zdrowotnej w Myszkowie. Przedmiot zamoéwienia obejmuje tacznie:
1. Wegiel kamienny typu ,,orzech” w ilosci 12 ton.
2. Eco-groszek (workowany) w ilosci 35 ton.
1.1.Wymagane parametry jako$ciowe oferowanego opatu:
Wegiel kamienny typ ,,orzech”:

Granulacja 25-80 mm

Typ wegla 31,

Warto$¢ opatowa powyzej 25 MI/kg,

Zawarto$¢ popiotu max 8 %,

Wilgotno$¢ max 5 %,

Zawarto$¢ siarki max 0,8 %
co-groszek — workowany:

Granulat 5-25mm,

Typ wegla 31,

Warto$¢ opatowa powyzej 25 MJ/kg,

Zawarto$¢ popiolu max 8 %,

Wilgotno$¢ max 10 %,

Zawartos¢ siarki max 0,8 %.
ostawa obejmuje nastepujace placowki:
Oddziat Rehabilitacji w Myszkowie, ul. Grzybowa 4;
Poradnia Ogolna w Lgocie Gornej, ul. Strazacka 2;
Poradnia Ogo6lna w Cynkowie, ul. Strazacka 5;
Poradnia Og6lna w Markowicach, ul. Sw. Floriana 2;
Poradnia Ogo6lna w Gniazdowie, ul. Szkolna 11.
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1.3.Termin i warunki realizacji zamowienia: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.
Dostawy realizowane beda cyklicznie w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego w ilo$ciach
jednorazowo od 1 do 5 ton wg zatozen zawartych we wzorze umowy, stanowigcym zalacznik
do niniejszego zapytania.

Do kazdej dostawy Wykonawca dotaczy swiadectwo jakosciowe dostarczonego opatu.



2. Oferta Wykonawcy winna zawierac:

2.1. Wypethiony Formularz oferty w/g zalacznika nr 1.

2.2. Zaparafowany wzor umowy wg zaltacznika nr 2.

2.3. Aktualny wydruk z wiasciwego rejestru (KRS) lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarcze;j.

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

4. Sposob przygotowania oferty: forma pisemna na zalaczonych przez Zamawiajacego
zalacznikach tj.:

4.1.Zatacznik nr 1- Formularz oferty.

4.2.Zakacznik nr 2: Wzor umowy.

4.3. W trakcie prowadzonej oceny ofert, Zamawiajacy moze zwrdci¢ si¢ do Wykonawcy
o zlozenie wyjasnien/ uzupekien do zlozonej oferty.

W sprawie niniejszego zamoéwienia Wykonawca moze kontaktowaé si¢ z Dziatem Zamowien
Publicznych tut. SP ZOZ w Myszkowie, tel. 34/315-82-23, fax: 34/313-89-78,

e-mail: mdziechciarz@zozmyszkow.pl.

5. Miejsce, termin skladania i otwarcia ofert

Ofert¢ w formie pisemnej nalezy ztozy¢/przesta¢ do Sekretariatu Dyrekcji Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, ul. Aleja Wolnosci 29, 42-300
Myszkoéw, bud. B-3, z dopiskiem: Ofertana ,,........................ ” (nazwa zadania).

Ofert¢ mozna réwniez ztozy¢ elektronicznie na adres e-mail:
mdziechciarz@zozmyszkow.pl.

Termin sktadania ofert uptywa dnia: 06-10-2020 r. do godz. 10:00.
Publiczne otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego, bud. B-2, sala konferencyjna,
w dniu 06-10-2020 r.o godz. 10:30.

6. Sposob obliczenia ceny:

Wykonawca wypetni 1 poda cen¢ wg Formularza ofertowego (zalacznika nr 1 do
zapytania ofertowego)

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

KRYTERIUM - Cena oferty brutto — 100 %
Zastosowane wzory do obliczenia punktowego

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

C/of. najnizsze;j
P= x 100 pkt.
C/of. badane;j

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 ilo$cig uzyskanych punktéw. Realizacja zamdwienia
zostanie powierzona Wykonawcy, ktory uzyska najwyzszg ilo$¢ punktow.
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8. Informacja o czynnosciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy:

1. Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktory przedtozy najkorzystniejsza oferte.

2. Zamawiajacy niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi
Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty zamieszczajac informacj¢ na stronie internetowej
Zamawiajacego: www.bip.zozmyszkow.pl zaktadka ,,zapytania ofertowe”.

3. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej w/g zalaczonego wzoru Zalacznik nr 2 do
niniejszego postepowania.

4. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi wybranego Wykonawce.
5. W przypadku, gdy okaze si¢, ze Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana bedzie
uchylal si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy moze wybra¢ oferte najkorzystniejsza sposrod
pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postgpowania bez
ponoszenia jakichkolwiek skutkow prawnych i finansowych.

7. Postepowanie dotyczy zamodwienia o wartosci nie przekraczajgcej wyrazonej w zlotych
rownowartosci kwoty 130 000 zi.

Zatwierdzit:
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Myszkowie
Dr. n. med. Adam Miskiewicz

X R Elektronicznie podpisany przez Magdalena
Magdalena Dziechciarz-Pucek Dziechciarz-Pucek
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