Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
NIP: 865-20-75-413, REGON: 0003125672

111.2.230/1056 1 ZP / .‘3@/2020 Stalowa Wola, dnia . ..@...09.20201
Nr postgpowania: 1056 1 7P /2020
ZAPYTANIE OFERTOWE

Nazwa zadania: Dostawa ziemniakéw do Magazynu Zywnos$ciowego Kuchni Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli

Zamawiajacy — Samodzielny Publiczny Zespot Zakladow Opicki Zdrowotnej Powiatowy Szpital
Specjalistyczny W Stalowej Woli, zaprasza do Zdozenia oferty dla zamowienia publicznego o wartosci mniejsze]
niz wyrazona w ziotych réwnowartosé kwoty 30 000 euro, zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. 2019 poz. 1843 z pbzn.zm.).

L. ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

37 — 450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4

fax (0-15) 843 33 97

www.szpital-stw.com

e-mail: zam-publ@szpital-stw.com

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa siemniakéw do Magazynu Zywno$ciowego Kuchni Powiatowego
Szpitala Specjalistycznego W Stalowej Woli. Zamawiajacy wymaga ziemniakéw w odmianach jadalnych o
barwie z0ttej, odmiany: Denar, Lord, Owacja, Vinieta, Orlik lub Bella Rosa pakowanych w worki siatkowe po
15-25 kg. Ziemniaki nalezy dostarczy¢ do Magazynu Zywnosciowego Kuchni.

Laczna ilo§¢ dostaw 30 000 kg. Dostawy cykliczne od 01.10.2020r. do 30.06.2021r. Dostawy $rednio 4 razy w
miesigcu. Termin ptatnosci 30 dni, liczac od daty realizacji partii dostawy i otrzymania faktury VAT.

11 SZCZEGOLOWE WARUNKI ZAMOWIENIA:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia lub zamknigcia postgpowania poza ustawa na
kazdym jego etapie bez podania przyczyny.
Zamawiajacy moze zada¢ od wykonawcy dodatkowych wyjasnien
Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.
Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.
Do spraw nieuregulowanych w niniejszym zaproszeniu maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.
W przypadku, jezeli dwie lub wiecej ofert przedstawi taki sam bilans ceny za realizacj¢ przedmiotu
zamoéwienia, Zamawiajacy wezwie Wykonawce do Zlozenia oferty dodatkowej w okreslonym przez
Zamawiajacego terminie. Zamawiajacy bedzie pozyskiwal oferty dodatkowe do skutecznego wyboru
oferty najkorzystniejszej;
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Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
NIP: 865-20-75-413, REGON: 0003125672

IV. WYKONAWCA SKLADA:
- formularz ofertowy (zalacznik nr 1)
- pelnomocnictwo (jezeli dotyczy)

V. KRYTERIA OCENY OFERT:
Zamawiajacy bedzie ocenial oferty wedlug nastepujacych kryteriow:
Nr; Nazwa kryterium: Waga:
1 Cena 100 %
Punkty przyznawane za kryteria beda liczone wedtug nastepujgcych wzorow:
Nr kryterium: Wzor:
1 Cena
Liczba punktéw = ( Cmin/Cof ) * 100 * waga
gdzie:
- Cmin - najnizsza cena brutto sposréd wszystkich ofert
- Cof - cena brutto podana w ofercie

VL. MIEJSCE ORAZ TERMIN ZLOZENIA I OTWARCIA OFERT:

1)  Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego, tj.
Samodzielny Publiczny Zespét Zakladow Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w
Stalowej Woli ul. Staszica 4, 37 — 450 Stalowa Wola,
Dzial Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia, pokdj nr 7
do dnia 24...09.2020 roku, do godziny 10:00

2)  Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego, tj.
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w
Stalowej Woli, ul. Staszica 4, 37 — 450 Stalowa Wola,
Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia, pokdj nr 7,
w dniu ..} Y4...09.2020 roku o godzinie 10:15.

Dopuszcza si¢ przestanie oferty w tym samym terminie w formie skanu z podpisem uprawnionej osoby na
adres e-mail: zam-publ@szpital-stw.com oraz przeslanie oryginalu oferty w mozliwe najkrétszym czasie.

VILPROJEKT UMOWY:
Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy, aby zawart z nim umowe na warunkach okreslonych w projekcie
umowy, stanowigcym zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

VIIL. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
1) Zaleca sig, aby oferte sporzadzi¢ na drukach b¢dacych zatacznikami do niniejszego zapytania
ofertowego. Dopuszcza si¢ przedstawienie oferty na wiasnych formularzach drukowanych z systeméw,
na ktérych Wykonawca pracuje, ale musza one zawiera¢ wymagane przez Zamawiajgcego elementy.
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Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
NIP: 865-20-75-413, REGON: 0003125672

2) Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie skladania ofert zostanie zwrécona Wykonawcy bez
otwierania,

3) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemne;j;

4) Cena brutto winna zawiera¢ wszystkie koszty i sktadniki do wykonania zaméwienia;,

5) Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniong;

6) W przypadku, gdy zalgcznikiem do oferty jest kopia dokumentu, musi by¢ ona potwierdzona przez
Wykonawce za zgodnos¢ z oryginalem poprzez dodanie adnotacji: ,,za zgodnosé¢ z oryginatem", date i
umieszczenie podpisu upowaznionego przedstawiciela.

7) Ofertg nalezy zlozy¢ w kopercie z dopiskiem:

.,Zapytanie ofertowe dla zadania pn ,, Dostawa ziemniakéw do Magazynu Zywnosciowego Kuchni Powiatowego
Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli”. Nie otwiera¢ do dnia 2‘1 ....09.2020 do godziny 10:15”

8) Termin zwigzania oferty:

a) Wykonawca bedzie zwiazany ofertg 30 dni od terminu sktadania ofert.

b) Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skiadania ofert.

9) Pytania Wykonawcy przekazuja przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej na adres e-mail: zam-
publ@szpital-stw.com

IX. OSOBAMI ZE STRONY ZAMAWIAJACEGO UPOWAZNIONYMI DO KONTAKTOWANIA SIE
Z WYKONAWCAMI SA:

W zakresie formalnym Agata Mazur

W zakresie merytorycznym Krzysztof Wéjcik

X. ZALACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO:
zalgcznik nr 1 — formularz oferty
zalacznik nr 2 — wzér umowy
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podpis Kierownika Zamawiajacego)

tel.: 15 8433 205
fax: 15 8420 672
e-mail: sekretariat@szpital-stw.com
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