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Program Regionalny Rozwolu Regionainego

Nr sprawy SP ZOZ/DZ/44/2020
Myszkow, dnia 07.10.2020 r.

Zapytanie ofertowe
1. Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Myszkowie dziatajac w oparciu
o art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. 2019 poz. 1843) w zwiazku a art. 44 ust.
3 Ustawy o finansach publicznych zwraca sie z prosba o zlozenie oferty na:
Wykonanie tablicy pamiatkowej w zwiazku z realizacja projektu pn. ,Zakup aparatury medycz-
nej dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Myszkowie w celu zwigkszonego udzie-
lania $wiadczen w trakcie walki z epidemia wywotang przez SARS Cov-2 poprzez zakup urzadzen do de-
zynfekcji oraz srodkéw ochrony osobistej dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej”

Przedmiot zamdwienia okreslaja:
e Nazwa i kod CPV: 30192170-3 tablice ogtoszen
e Opis przedmiotu zamowienia wraz zatacznikami
e  Wzor umowy

2. Oferta
Oferte nalezy ztozyé w formie pisemnej droga pocztowa, przesytka kurierska, osobiscie lub droga elektroniczng
na maila: mdziechciarz@zozmyszkow.pl. Koperta zawierajaca oferte powinna by¢ zaadresowana nastepujaco:

Oferta na:
Wykonanie tablicy pamiatkowej w zwiazku z realizacja projektu pn. ,Zakup aparatury medycz-
nej dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Myszkowie w celu zwiekszonego udzie-
lania éwiadczen w trakcie walki z epidemia wywotana przez SARS Cov-2 poprzez zakup urzgdzen do de-
zynfekcji oraz $rodkow ochrony osobistej dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej”

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Myszkowie
Sekretariat Dyrekcji
42-300 Myszkow ul. Aleja Wolnosci 29

Oferte nalezy ztozy¢ badz przesta¢ na wskazany adres do dnia 14.10.2020 r. do godz. 11:00.

Oferent moze ztozy¢ oferte na wtasnych formularzach, ktorych tres¢ musi by¢ zgodna z formularzami przekaza-
nym przez Zamawiajacego.

3. Opis przedmiotu zamoéwienia:
Przedmiotem zamowienia jest ustuga wykonania na potrzeby projektu ,Zakup aparatury medycznej dla Samo-
dzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Myszkowie w celu zwiekszonego udzielania swiadczen w
trakcie walki z epidemia wywotana przez SARS Cov-2 poprzez zakup urzadzen do dezynfekcji oraz srodkow
ochrony osobistej dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej” materiatow promocyino - informa-
cyjnych tj. tablicy pamiatkowej dotyczacej realizacji projektu wg wzoru stanowigcego zatgcznik do niniejszego
zapytania ofertowego oraz z godnie z wytycznymi instytucji zarzadzajgacej regionalnym programem operacyjnym
wojewddztwa slgskiego na lata 2014-2020 dla beneficientow w zakresie informacji i promocji dostepnymi na
www. rpo.slaskie. pl/czytaj/zasady_promocji_od_1_stycznia_2018.

v" Wymiary tablicy: 120 cm x 150 cm +/- 2 cm (1 sztuka)

v Tablica musi by¢ wykonana z materiatu odpornego na warunki atmosferyczne z mozliwoscia przymoco-

wania jej do sciany
v Oferent udzieli na wykonang tablice minimum 2 letnia gwarancje
v Termin realizacji zamowienia do 21 dni od daty podpisania umowy.

4. Warunki pfatnosci
Do 30 dni od otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.
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5. Kryteria wyboru oferty:
Cena - waga 100 %

KRYTERIUM I - CENA
Zamawiajacy przydzieli punktacje za ponizsze kryterium wg nastepujacych zasad:
za cene (C) wg wzoru:

najnizsza oferowana cena brutto
C = oo e x 100 % x 100
cena oferty ocenianej brutto

v Oferta, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktéw w oparciu o
ustalone kryterium) zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z
ilodcig uzyskanych punktéw. Realizacja zamowienia zostanie powierzona Wykonawcy, ktory uzyska najwyzsza
ilos¢ punktow.

5. Informacje o sposobie porozumiewania sie z Zamawiajacym:
Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje Zamawiajacy | Wykonawcy przekazuja w formie
pisemnej. Pytania musza by¢ skierowane na adres:
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Myszkowie
42-300 Myszkdw, ul. Aleja Wolnosci 29
nrtel.: (034) 31582 23
e-mail: mdziechciarz@zozmyszkow.pl
Zamawiajacy dopuszcza porozumiewanie sie droga elektroniczna. Kazda ze stron na zadanie drugiej
niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
Osoby uprawnione do porozumiewania sig¢ z Wykonawcami:
Magdalena Dziechciarz - Pucek Tel. (48) 34/ 315 82 23
-mail: mdziechciarz@zozmyszkow.pl

6. Informacia o czynnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy.

1) Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktory przeditozy najkorzystniejsza oferte w/g zataczonego wzo-
ru umowy.

2) Zamawiajacy niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi Wykonawcow, ktérzy ztozyli ofer-
ty.

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

4) W przypadku, gdy okaze sie, ze Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana bedzie uchylat sig¢ od zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze wybrac oferte najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich
ponownej oceny.

5) Zamawiajacy zastrzega mozliwosc¢ uniewaznienia niniejszego postepowania.
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Nr SP Z0Z/DZ/44/2020 Zatacznik nr 1
do zapytania ofertowego

Nazwa/piecze¢ Wykonawcy lub Wykonawcow
ubiegajacych sie wspolnie o udzielenie zamdwienia
EELL/FAX e

REGON .ooemsmirniibis s i i s

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

Nawiazujac do ogloszonego postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego realizowanego w trybie ,zapyta-
nia ofertowego” na zadanie:
Wykonanie tablicy pamiatkowej w zwiazku z realizacja projektu pn. ,Zakup aparatury medycznej dia

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Myszkowie w celu zwigkszonego udzielania Swiadczen
w trakcie walki z epidemig wywotana przez SARS Cov-2 poprzez zakup urzadzen do dezynfekcji oraz srodkow
ochrony osobistej dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej” przedktadamy naszg ofertg:

TTE T o {0 1T ol 1 1=1 8 € o JRP zt

(SEOMWNIE: ..ieiiciirerirsiranrreirr s s aa s aae s s rna bbb aa s db s e s TR e e ma s rrm s n s )

Oferujemy wykonanie tablicy z: .....ccciiiiinmin odpornego na warunki
atmosferyczne , z mozliwoscia przymocowania jej do sciany.

Udzielimy: .ovcvoririrmsnsmmmssssssrssssssassssennanns letniej/miesiecznej gwarancji na wykonany przedmiot
zamowienia.

Zobowiazujemy sie do zrealizowania przedmiotu zamowienia w ciaggu 21 dni od dnia podpisania
umowy.

Warunki ptatnosci: zgodnie z warunkami okreslonymi we wzorze umowy.

Niniejszym oswiadczamy, ze:

1) Zapoznaliémy sie z trescia niniejszego zapytania ofertowego i postawionymi w nim wymaganiami i nie wno-
simy zadnych zastrzezen oraz uzyskalismy niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2) Uwazamy sie za zwiazanych z oferta przez czas wskazany w niniejszym zapytaniu ofertowym.

3) Zataczony do zapytania ofertowego wzor umowy zostat przez nas zaakceptowany bez zastrzezen i zobowiazu-
jemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Za-
mawiajacego.

W przypadku, gdy wybdr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajg-
cego, Wykonawca wskaze nazwe (rodzaj) towaru, ktérego dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania oraz
wskaze jego wartosc bez kwoty VAT.

*nie potrzebne skreslic”

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspodinej:
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Zakres*:

- do reprezentowania w postepowaniu

- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy.
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Inne informacje Wykonawcy:

............................................. dn.

Unia Europejska | Iias

Europejski Fundusz |

Rozwaoju Regionainego

(podpis/y upowaznionej osoby Wykonawcy)
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