Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny

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

o Ff -
223040001 Stalowa Wola, dnia24.93, 20211,

ZAPYTANIE OFERTOWE POZA USTAWA

Nazwa zadania: ,,Dostawa $rodkéw ochrony osobistej na potrzeby Powiatowego Szpitala Specjalistycznego
w Stalowej Woli”

L. ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zakladéw Opieki Zdrowotne;j
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 zaméwienia jest: ,.Dostawa $rodkéw ochrony osobistej na potrzeby Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli” zgodnie z zalacznikami do niniejszego zapytania ofertowego.

1. Termin wykonania zamo6wienia:
Dostawy objete zaméwieniem zamierzamy realizowaé w terminie 3 - 4 dni roboczych (od poniedziatku

do piatku), tj. ........... dni roboczych od chwili ztozenia zamdéwienia
W przypadkach pilnych — dostawa w ciagu 48 - 96 godz. fj. ............ godz. od chwili zgloszenia
potrzeby.

2. Opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

Dostawy wraz z wniesieniem i rozladowaniem towaru odbywa¢ si¢ beda do magazynu medycznego

Zamawiajacego. Odbioru towaru dokonywaé bedzie osoba upowazniona przez Zamawiajacego.

Pracownik w chwili odbioru towaru zobowigzany bedzie do zbadania, czy dostawa jest pod wzgledem

iloéciowym i jako$ciowym zgodna z zataczonymi dokumentami i umowa.

4. W przypadku wykonania zamdwienia w czesci dotyczacej transportu przy uzyciu podwykonawcy,
Wykonawca odpowiada za dzialania, uchybienia i zaniedbania podwykonawcy tak, jak za wihasne
dzialania, uchybienia i zaniedbania.

5. Dostawy odbywaé sie beda sukcesywnie od daty zawarcia umowy az do wykorzystania ilosci
przewidzianych w umowie, wedlug sktadanych zaméwien. W przypadku niemoznosci zrealizowania w
calo$ci zaméwienia Wykonawca zobowiazany jest niezwlocznie przesta¢ Zamawiajacemu stosowna
informacje zaraz po otrzymaniu zaméwienia i podaniu przewidywanego terminu dostawy.

w

III. SZCZEGOLOWE WARUNKI ZAMOWIENIA:
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia lub zamknigcia postgpowania poza ustawg na
kazdym jego etapie bez podania przyczyny.
2. Zamawiajacy moze zadaé¢ od wykonawcy dodatkowych wyjasnien lub uzupehienia nieprzediozonych
dokumentow.

W ﬁ tel.: 15 8433 205
V e-mail: sekretariat@szpital-stw.com
H www.szpital-stw.com
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Wszelkie koszty zwigzek z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.

Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

Do spraw nieuregulowanych w niniejszym zaproszeniu majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

W przypadku, jezeli dwie lub wiecej ofert przedstawi taki sam bilans ceny za realizacj¢ przedmiotu
zamowienia, Zamawiajgcy wezwie Wykonawce do zlozenia oferty dodatkowej w okreslonym przez
Zamawiajacego terminie. Zamawiajacy bedzie pozyskiwal oferty dodatkowe do skutecznego wyboru
oferty najkorzystniejszej;

Termin platnosci 60 dni, liczac od daty zrealizowania dostawy i otrzymania faktury VAT.

Zamowienie bedzie realizowane w 6 czesciach. Zamawiajacy nie ogranicza liczby czesci na jaka
wykonawca moze ztozy¢ oferte. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na jedng lub wigcej czgsci
zamowienia. Zamawiajacy zastrzega jednak skladanie ofert przez Wykonawcg na calo$é asortymentu w
danej czesci.

IV. WYKONAWCA WRAZ Z OFERTA SKLADA:

- formularz ofertowy (zalacznik nr 1)

- formularz cenowy (zalacznik nr 2)

- pelnomocnictwo (jezeli dotyczy)

-dokumenty zgodnie z wykazem zamieszczonym pod tabelami w zataczniku nr 2 do zapytania

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN ZEL.OZENIA I OTWARCIA OFERT:

1Y)

2)

Oferte nalezy ztozy¢ w wersji elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym
albo papierowej do dnia 0412, 2021 roku, do godziny 13:00 na adres email: zam-publ@szpital-
stw.com, z tym zastrzezeniem, ze dla oferty papierowej obowigzkowe jest dostarczenie na adres
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w
Stalowej Woli ul. Staszica 4, 37 — 450 Stalowa Wola, Dziat Zaméwien publicznych i Zaopatrzenia pokoj
nr 7 z dopiskiem ,,OFERTA”.

Otwarcie ofert przestanych na adres zam-publ@szpital-stw.com oraz poczta nastgpi w siedzibie
Zamawiajgcego, tj. Samodzielny Publiczny Zesp6t Zakladéw Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowej Woli, ul. Staszica 4, 37 — 450 Stalowa Wola,

Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia, pokdj nr 7,

wdniu L. 40-...... 2021 roku o godzinie 13:15.

VLPROJEKT UMOWY:

Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy, aby zawarl z nim umowg na warunkach okreslonych w projekcie
umowy, stanowigcym zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.

VIL. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
1) Zaleca sig, aby oferte sporzadzi¢ na drukach bedacych zalacznikami do niniejszego zapytania
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ofertowego. Dopuszcza si¢ przedstawienie oferty na wlasnych formularzach drukowanych z systeméw,
na ktérych Wykonawca pracuje, ale muszg one zawiera¢ wymagane przez Zamawiajacego elementy.

tel.: 15 8433 205
fax: 15 8420 672
e-mail: sekretariat@szpital-stw.com
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2) Wykonawca winien zlozyé oferte spetniajaca wymagania w zaproszeniu do skiadania ofert i zakresem
okreslonym w formularzu cenowym opisu przedmiotu zaméwienia , formularzem ofertowym oraz
projekcie umowy

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

4) Cena oferty musi by¢ podana w PLN w kwocie brutto. Cena ofertowa winna by¢ przedstawiona w
zlotych polskich, z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku.

5) Cena brutto winna zawiera¢ wszystkie koszty i skladniki do wykonania zaméwienia;

6) Oferta winna by¢ podpisana przez osobg upowazniona;

7) Termin zwigzania oferta:

a) Wykonawca bedzie zwigzany oferta 30 dni od terminu skiadania ofert.

b) Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

VIII. OSOBAMI ZE STRONY ZAMAWIAJACEGO UPOWAZNIONYMI DO KONTAKTOWANIA SIE
Z WYKONAWCAMI SA:
Agata Mazur e-mail: zamowienia(@szpital-stw.com

IX. ZALACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO:
zalacznik nr 1 — formularz oferty
zalgcznik nr 2 — formularz cenowy

zatacznik nr 3 — wzor umowy ﬁ
ol

(podpis Kierownika Zamawiajacego)

tel.: 15 8433 205
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