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ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie ,
ul. Partyzantéw30 ,26-300 Opoczno

zaprasza do zlozenia oferty na:

»» Dostawa odczynnikoéw do automatycznej wywolywarki i bton stomatologicznych dla
potrzeb Dziatu Diagnostyki Obrazowej SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. Edmunda
Biernackiego w Opocznie”

I Zamawiajacy.

SP ZOZ Szpitala Powiatowego

im. E. Biernackiego w Opocznie,

ul. Partyzantéw 30, 26-300 Opoczno
Telefon: 44/754 48 04

NIP: 768-15-34-113

REGON: 000304272

strona internetowa: www.szpitalopoczno.pl
e-mail: zamowienia2(@szpitalopoczno.pl
ulawalczak@szgitalopoczno.pI

I1 Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Wykonawca zobowiazany jest ztozy¢ oferte zgodnie z wymaganiami zawartymi w zaproszeniu.
2. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Ofertg sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej w jezyku polskim (wskazany jest
maszynopis lub wydruk komputerowy).

4. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy, zgodnie
z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w rejestrze handlowym lub innym dokumencie,
wlasciwym dla formy organizacyjnej firmy Wykonawcey, lub zgodnie z upowaznieniem, ktére
powinno by¢ dolaczone do oferty.

5. Wszystkie strony oferty winny by¢ ponumerowane i zszyte (spigte) w sposob zapobiegajacy
mozliwosci dekompletacji zawartosci oferty.

6. Kazdy dokument powinien by¢ podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania firmy.
7. Oferty skladane przez wykonawcow w odpowiedzi na zapytanie powinny by¢ sktadane w formie
pisemnej, tj. w zamknigtej kopercie zlozonej w wyznaczonym terminie w siedzibie Zamawiajacego
lub za posrednictwem poczty elektronicznej (w formacje pdf. opatrzone podpisem zaufanym) — wg.
zasad wskazanych w zapytaniu ofertowym.

8. Cena oferty musi by¢ podana cyfrowo i stownie.

9. Zaleca sig, aby ewentualne poprawki w tekscie oferty byly naniesione w czytelny sposéb i
parafowane przez osoby uprawnione.



10. W niniejszym zaméwieniu oswiadczenia, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy
1 Wykonawcy przekazujg faksem, emailem lub pisemnie.

9a. Jezeli Zamawiajacy i Wykonawey przekazujg dokumenty lub informacje, o ktérych mowa w
pkt. 9, kazda ze stron na zadanie drugiej jest zobowiazana niezwlocznie potwierdzi¢ zwrotnym
faksem badZ emailem fakt otrzymania dokumentéw lub niemozno$¢ ich odczytania.

III Opis przedmiotu zaméwienia.

1. Przedmiotem zamoéwienia publicznego jest dostawa odezynnikéw do automatycznej
wywolywarki i blon stomatologicznych dla potrzeb Dzialu Diagnostyki Obrazowej SP ZOZ
Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie

2. Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia - zalgcznik nr 2

3. Zamawiajacy zastrzega, ze dostarczony przedmiot zaméwienia musi by¢ nowy, wolny od wad

i kompletny (dotyczy dostaw).

4. Termin waznosci 12 miesiecy od momentu dostarczenia przedmiotu zamdéwienia.

5. Dodatkowe informacje dotyczgce przedmiotu zamdwienia okresla projekt umowy .

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé odrzucenia oferty, ktéra jest niezgodna z zapytaniem
ofertowym.

IV Warunki platnosci.

Platnoé¢ ze strony Zamawiajacego nastgpuje po kazdorazowej dostawie w terminie 60 dni od dnia
otrzymania faktury przelewem na konto bankowe Wykonawcy podane w fakturze, za dzien zaplaty
uznany bedzie dzien dokonania obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

V Termin wykonania zaméwienia.
24 miesigey od daty obowigzywania umowy.

VI Kryteria oceny ofert.
1. Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ przy ocenie ofert kryterium Cena (C)=100%.
2. Zamawiajgcy obliczy wartogé punktowg oferty wedtug wzoru:
cena oferty — 100 %
Punktacja:
a) warto$¢ punktowa kryterium ., cena” okresla si¢ na podstawie wzoru:
Pc=(Cn: Co) x 100 pkt x 100 %
Gdzie: Cn- oznacza cene najnizsza wsrod zlozonych ofert,
Co- oznacza ceng zaproponowang przez danego oferenta,
Pc — jest to liczba punktéw, ktére uzyskata dana oferta przy ocenie kryterium Ceny
3. Oferta moze uzyskaé maksymalnie 100 punktow.
4. Zamawiajacy wybierze oferte, ktéra uzyska najwigksza liczbe punktow.
5. Zamawiajacy zastrzega prawo do uniewaznienia postgpowania w przypadku, gdy cena
najkorzystniejszej oferty przekroczy kwote, ktéra Zamawiajacy przeznaczy! w budzecie na
stinansowanie zamowienia.

VII Wykonawca skladajac oferte jest zobowigzany dolaczy¢ nastepujace dokumenty.

1. Wypehiony we wszystkich pozycjach formularz ofertowy zgodnie z trescig i formg zawarta we
wzorze stanowigcym zalgeznik nr 1

2. Pelnomocnictwo w przypadku oferty sktadanej przez petnomocnika.

VIII Opis sposobu obliczania ceny.
1. Cena zakupu zawiera wszelkie koszty,w tym transportu i przesylek, koszty zatadunku i
rozladunku, koszty ubezpieczenia oraz podatek VAT, cto ( jak wystepuje) oraz uwzglednia



wystepujace dotychczas utrudnienie i obostrzenia zwigzane z ogloszonym stanem epidemii
COVID-19

2. Cena winna by¢ podana liczbowo oraz stownie z dokladnoscia do grosza (do dwoch miejse po
przecinku).

3. Tak wyliczong cene z VAT (nalezy wskazaé stawke¢ podatku VAT) Wykonawca zamiesci
w formularzu oferty (zalgcznik nr 1).

4. Cena moze by¢ tylko jedna za oferowany przedmiot zamoéwienia, nie dopuszcza sie
wariantowosci cen.

5. Rozliczenie migdzy Zamawiajacym i Wykonawcg dokonywane bedzie w walucie PLN.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci prowadzenia rozliczenia w innej walucie niz PLN.

IX Miejsce i termin zlozenia oferty.

1. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w_zamkniete; kopercie w_sekretariacie (Budynek glowny szpitala) w
SP ZOZ Szpitalu Powiatowym im. E. Biernackiego w Opocznie, ul. Partyzantéw 30, 26-300
Opoczno  lub przesta¢, w terminie do dnia 26.03.2021r. do godz. 13.00 lub _za posrednictwem

poczty elekronicznej na maila zamowieniaZ@szpitalopoczno.p]

2. Na zadanie Wykonawca otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty z odnotowanym
terminem jej zlozenia (dzien, godzina) oraz numerem, jakim oznakowana zostala oferta.
Wykonawca powinien umiesci¢ oferte w zamknietej kopercie, zaadresowanej wedtug ponizszego
WZOru:
SP ZOZ Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie, ul. Partyzantéw 30
Oferta na
»Dostawa odczynnikéw do automatycznej wywolywarki i blon stomatologicznych dla
potrzeb Dzialu Diagnostyki Obrazowej SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. Edmunda
Biernackiego w Opocznie”

Nie otwiera¢ przed terminem 26.03.2021r., godz. 13.20.

X Otwarcie ofert.

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

2. Z zawartoscig ofert nie mozna si¢ zapozna¢ przed uplywem terminu otwarcia ofert.

3. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong przez siebie ofertg przed uplywem
terminu skladania ofert.

4. Otwarcie ofert nastapi w dniu 26.03.2021r., o godz. 13.20. w siedzibie Zamawiajacego.

5. Otwarcie ofert jest jawne.

6. Oferty zlozone po uplywie terminu skladania ofert nie beda podlegaly ocenie oraz zostang
zwrocone Wykonawcom bez otwierania.

XI Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami.
Osobami uprawnionymi do kontaktéw z oferentami sg:

Beata Waclawiak - Sprawy merytoryczne — teld4 754 4847

Iwona Madej/ Urszula Walczak - tel./ fax 0-44 754 48 22 — Zaméwidnia publiczne
zamowienia2(@szpitalopoczno.pl
w godzinach od 8.00 — 14.00

inistracyjnych
Gléwny W siegowy

Anna Ziebg

Data: 18.03.2021r.

..............................................................

(podpis Zamawiajacego)



