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Wieluri dnia 29.07.2019 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajgcy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu wszczyna postgpowanie
w sprawie wydatkowania srodkéw publicznych, w zwigzku z trescig art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamdwieri publicznych - bez stosowania przepisow tej ustawy. Postepowanie zostanie przeprowadzone
i zamdéwienie udzielone na podstawie Regulaminu udzielania zaméwien publicznych przez Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ w Wieluniu
nr 01/010/3/2019 z dnia 01.02.2019 r. pn. Dostawa szafek przytézkowych, taboretéw szpitalnych oraz wézka
do transportu pacjentéw lezacych dla SPZOZ w Wieluniu.

Numer postepowania: SPZOZ-ZP/2/24/241/ 15 /2019.

W ramach prowadzonego postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego Zamawiajacy zaprasza do
ztozenia ofert w niniejszym postgpowaniu.

l. Opis przedmiotu zaméwienia, kod lub kody CPV:

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa szafek przytézkowych ( 19 szt.), taboretéw szpitalnych
(47 szt.) oraz wézka do transportu pacjentdéw lezacych ( 1 szt.) na potrzeby SP ZOZ w Wieluniu,
o parametrach technicznych okreslonych szczegétowo w zafaczniku nr 1 do Zapytania ofertowego —

Formularze parametréw technicznych .

2. Zamdwienie zostato podzielone na 3 czesci ( pakiety):
Pakiet 1 — Szafka przytdzkowa z blatem bocznym (19 szt.)
Pakiet 2 — Taboret szpitalny ( 47 szt.)

Pakiet 3 — Wdzek do transportu pacjentéw lezacych (1 szt.)

Oferty mozna skladaé wytacznie w odniesieniu do wszystkich czesci zaméwienia , Zamawiajacy nie

przewiduje mozliwosci sktadania ofert czgéciowych.

3. Oferowane wyposazenie musi spetnia¢ minimalne wymagania okreslone odpowiednio w zataczniku nr
1 do Zapytania ofertowego. Wybrane parametry/ rozwiazania techniczne beda dodatkowo

punktowane w ramach kryterium ,jakos¢” o wadze 40 %.

4. Przedmiot zamdwienia wymieniony w pkt 1 zostanie dostarczony na wskazane oddziaty szpitalne
wraz z wyposazeniem niezbednym do jego prawidtowego funkcjonowania, w stanie gotowym do

uzytkowania.

5. Wykonawca dostarczy przedmiot zamdwienia oraz przeszkoli pracownikéw Zamawiajacego w zakresie

podstaw eksploatacji w terminie nie dfuzszym niz 6 tygodni od daty zawarcia umowy.
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6. O dokfadnym terminie dostawy i terminie szkolenia Wykonawca zobowigzany bedzie powiadomic

Zamawiajacego z wyprzedzeniem 2 dni roboczych.

7. Dostawa wyposazenia, o ktérym mowa w pkt.1 nastapi w miejsce wskazane przez Zamawiajacego
( miejsce dostawy) w siedzibie SP ZOZ w Wieluniu, przy ul. Szpitalnej 16, na koszt i odpowiedzialnosé¢

Wykonawcy.

8. Wykonawca zobowigzany bedzie zagwarantowadé, ze dostarczone wyposazenie jest fabrycznie nowe
(wyprodukowane w 2019r.), kompletne, a takze wolne od wad materiatowych, konstrukcyjnych
i prawnych, o wysokim standardzie pod wzgledem jakosci i funkcjonalnosci, dopuszczone do

stosowania w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

9. Wykonawca zobowigzany bedzie do dostarczenia najpdzniej w terminie dostawy sprzetu kopii
dokumentdéw potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem, z ktdérych wynika, ze oferowany asortyment

zostat dopuszczony do obrotu i uzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

10. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert réwnowaznych do przyjetych w Zapytaniu ofertowym
i zatacznikach do niego. Jakiekolwiek przytoczone nazewnictwo mogace wskazywac na okreslonego
producenta, wytworce, posrednika — stanowi "wzorzec" i stuzy wyfgcznie celom informacyjnym przy

okresleniu cech i wtasciwosci danego sprzetu/wyposazenia.

11. Zamawiajgcy za oferte réwnowazng uzna sprzet/wyposazenie o takich samych lub lepszych

wiasciwosciach uzytkowych.

12. Zamawiajacy na etapie badania ofert zastrzega sobie prawo wnioskowania do danego Wykonawcy
o dostarczenie asortymentu zadeklarowanego w ofercie celem przetestowania / sprawdzenia jego
parametréw technicznych, funkcjonalnoéci w warunkach szpitalnych i poréwnania go z oferta. Celem

tego badania jest weryfikacja prawdziwosci informacgji zawartych w ofercie.
Il. Termin wykonania zaméwienia:

Do 6 tygodni od daty zawarcia umowy.

Ill. Warunki ptatnosci:

60 dni od daty doreczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury VAT.

IV. Kryteria oceny ofert:

60 % cena, 40 % jakos¢. Cena musi obejmowaé wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem
zamOwienia oraz warunkami okre$lonymi przez Zamawiajacego, uwzglednia¢ wszystkie zobowiazania, podatki
jezeli sprzedaz podlega obcigzeniu podatkami, musi by¢ podana cyfrowo w zt oraz stownie, zgodnie z ustawg
z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towardw i ustug (Dz.U. Dz 2016 poz.1823). W ramach kryterium
~cena” Wykonawca moze uzyskaé maksymalnie 60 pkt ( oferta z najnizsza ceng) pozostate proporcjonalnie
mniej. W ramach oceny kryterium ,jako$¢” Wykonawca zfozy wraz z oferta wypetniong tabelg zawierajacg
oceniane parametry techniczne, dtugos¢ okresu gwarangji i inne. W ramach kryterium jako$¢ Wykonawca moze

uzyska¢ maksymalnie 40 punktdw.

V. Opis sposobu przygotowania oferty m ﬁ
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Oferta ma by¢ sporzadzona w formie pisemnej w jezyku polskim (na komputerze lub niescieralnym
atramentem) oraz podpisana przez uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte, pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej. Tres¢ oferty
musi odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w niniejszym ogtoszeniu.

Oferty nieczytelne nie bedg rozpatrywane.

Wszystkie zatgczniki do oferty, dokumenty powinny by¢ réwniez podpisane przez uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy.

Wszystkie strony oferty winny byé ponumerowane i podpisane przez osobg podpisujaca oferte.
Wszystkie podpisy ztozone w ofercie powinny by¢ opatrzone pieczecia imienng osoby skfadajacej
podpis w celu identyfikacji.

Wszystkie miejsca, w ktérych Wykonawca nanidst zmiany powinny by¢ parafowane i datowane przez
osobe podpisujacy oferte.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym musza byé ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
Oferta winna znajdowaé sie w zamknietej kopercie, oznakowanej w nastepujacy sposéb:

Nazwa Wykonawcy, doktadny adres, nr telefonu, faksu, e-mail.

,Dostawa szafek przytézkowych, taboretéw szpitalnych oraz wézka do transportu pacjentéw lezacych
dla SPZOZ w Wieluniu” SPZOZ-ZP/2/24/241/ 15/2019

9.

a)
b)
c)

d)

10.

11.
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Prawidiowo ztozona oferta musi_zawiera¢:

wypetniony i podpisany Zatgcznik nr 1 — Formularze parametréw technicznych;

wypetniony i podpisany Zatacznik nr 1A —Formularz asortymentowo-cenowy;

wypetniony i podpisany Zatacznik nr 2 — Formularz oferty;

oéwiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu ( wedtug zatacznika nr 3);

aktualny odpis z wtasciwego rejestru KRS lub Rejestru Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci
Gospodarcze] Rzeczypospolitej Polskiej Polskiej — w celu weryfikacji o0séb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy, w tym sktadania o$wiadczenia woli;

petnomocnictwo w przypadku, gdy osoba lub osoby podpisujace oferte dziatajg na podstawie
petnomocnictwa i/lub petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sig
o udzielenie zaméwienia. Petnomocnictwo nalezy ztozyé w formie oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii.

Wykonawca pozostaje zwigzany oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty wtasne zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, niezaleznie
od wyniku postepowania i zobowiazuje sie nie podnosi¢ jakichkolwiek roszczer z tego tytutu wobec
Zamawiajgcego.

. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

VI. Termin i miejsce sktadania ofert:

Wytacznie pisemne oferty nalezy przesyta¢ lub sktada¢ osobiscie w terminie do dnia 07.08.2019r.

do god

2. 14.00 w Sekretariacie SPZOZ w Wieluniu, 98 — 300 Wielun, ul. Szpitalna 16, pokdj nr 216.

Za date zfozenia oferty uwaza sie date wptywu do siedziby SPZOZ. ,! o !@j
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Oferty ztozone po uptywie terminu okreslonego do ich przyjmowania nie bedg rozpatrywane.
Vil. Sposdb kontaktowania sie Zamawiajacego z Wykonawcami :

1. W sprawach zwigzanych z prowadzonym postepowaniem Zamawiajgcy prosi o kontakt

z nastepujgcymi osobami :

e w kwestiach merytorycznych dotyczacych przedmiotu i formalnych  dotyczacych procedury
postepowania: Katarzyna Skubis ( Zamdwienia Publiczne) - e-mail: k.skubis@szpital-wielun.pl, tel. 43
84 06 802

2. Wszelkie zapytania i wyjasnienia dotyczace przedmiotowego postepowania o udzielenie zamdéwienia
nalezy sktada¢ w terminie do 01.08.2019 r. na adres e-mail: sekretariat@szpital-wielun.pl lub faxem
na numer: 43 84 06 801.

Informujemy, ze zlozone oferty bedq poréwnane z innymi. Z Wykonawca, ktéry przedstawi najkorzystniejsza
oferte zostanie podpisana umowa. Od decyzji Zamawiajacego nie przystuguja $rodki odwotawcze. Ponadto
Zamawiajacy informuje, Ze na kazdym etapie postgpowania moze odstapi¢ od podpisania umowy
z Wykonawca i uniewaznié postepowanie.

( podpis kierownika Zamawiajacego lub osoby upowaznionej)

Na oryginale wtasciwy podpis: Dyrektor SPZOZ w Wieluniu Janusz Attachowicz

Zataczniki stanowigce integralng cze$é Zapytania ofertowego:

Zatfacznik nr 1 — Formularze parametréw technicznych.

Zafacznik nr 1A — Formularz asortymentowo-cenowy.

Zatacznik nr 2 - Formularz oferty.

Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu
Zatacznik nr 4 — Projekt umowy
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