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Sulechdw, dnia 08.05.2024r.

Nr referencyjny: 11/ZP/2024
Zapytanie ofertowe

Dotyczace: Zakupu specjalistycznego sprzetu medycznego w celu zwigkszenia dostepnosci i jakosci
opieki ginekologicznej kobiet z niepetnosprawnosciami.

l. Zamawiajacy

Zamawiajgcym jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Zwyciestwa 1

66-100 Sulechéw

NIP 927-16-77-943

REGON 000310396

Tel. 797 606 266

e-mail : zamowienia@spzozsulechow.med.pl

Il. Sposéb porozumiewania si¢ z Zamawiajacym

Wszelkiego rodzaju korespondencja przekazywana bedzie drogg elektroniczng na adres email
zamowienia@spzozsulechow.med.pl .

Osoby uprawnione do kontaktu:

Dziat techniczny: Monika Soroczynska tel. 797 102 276

Sekcja Zamowien Publicznych: Anna Jézwiak tel. 797 606 266 — w godzinach od 08:00 do 14.00
lll. Tryb zamoéwienia

1. Postepowanie prowadzone w trybie zapytania ofertowego o wartosci nieprzekraczajacej kwoty
130 000,00 zt.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

a) odstgpienia od zapytania ofertowego lub jego uniewaznienia bez podania przyczyny, lub
przerwania postepowania na kazdym etapie;

b) przedtuzenia terminu sktadania ofert oraz terminu zwigzania ofertg;

¢) zmiany lub uzupetnienia tresci zapytania ofertowego przed uptywem terminu sktadania ofert,
informujac o tym Wykonawcéw.
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3. Whioski o wyjasnienie tresci niniejszego zapytania ofertowego nalezy przekazywaé przy
zastosowaniu komunikacji elektronicznej na e-mail: zamowienia@spzozsulechow.med.pl.

4. Termin zwigzania oferta w niniejszym zapytaniu ofertowym wynosi 30 dni. Bieg terminu zwigzania
ofertg rozpoczyna sig wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

IV. Przedmiot zamdwienia

Przedmiotem zamdwienia jest zakup specjalistycznego sprzetu medycznego w celu zwiekszenia
dostgpnosci i jakosci opieki ginekologicznej kobiet z niepetnosprawnosciami tj.:

Zadanie 1: tézko porodowe — 1 szt.

Zadanie 2: Fotel do transportu pacjentek — 2 szt.

Zadanie 3: St6t zabiegowy — 1 szt.

Zadanie 4: Fotel ginekologiczny — 1 szt.

Szczegotowo okreslonego w zatacznikach nr 2 — formularzem cenowy oraz nr 3 — parametry techniczne.

Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia i sposobu jego realizacji okreslony zostat w zatagcznikach nr
2 i 3 do zapytania ofertowego oraz projekcie umowy stanowigcym integralng czeéé zapytania
ofertowego.

Kod CPV: 33192000-2
33192300-5
33192100-3

V. Termin realizacji zamodwienia
4 tygodnie od dnia podpisania umowy.
VI. Warunki udziatu w postepowaniu

O udzielenie zamdéwienia mogg sig stara¢ Wykonawcy, ktérzy dysponujg wiedzg i do$wiadczeniem
w zakresie realizacji przedmiotu zamdwienia oraz zdolnosciami technicznymi lub zawodowymi oraz
zdolno$ciami ekonomicznymi lub finansowymi zapewniajagcymi wykonanie przedmiotu zamdwienia.

VIl. Wymagane dokumenty
a) wypetniony formularz ofertowy oraz Parametry techniczne ( zatagcznik nr 2-3),
VIIl. Opis sposobu przygotowania oferty :
Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte wraz z podpisanymi i wypetnionymi zatgcznikami 2, 3.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim (kazdy dokument sporzgdzony w innym jezyku musi by¢
ztozony wraz z ttumaczeniem na jezyk polski).

Kazdy dokument sktadajacy sie na oferte musi by¢ czytelny.
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IX. Opis sposobu obliczenia ceny oferty :

Wykonawca uwzgledniajgc wszystkie wymogi, o ktérych mowa w niniejszym pismie powinien w ocenie
ofertowej uja¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamawiania, niezbedne dla
prawidtowego i petnego wykonania przedmiotu zamdéwienia. Zamawiajgcy dokona oceny waznych
ofert na podstawie kryterium oceny - cena 100%.

X. Kryteria oceny ofert:
1.Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujacymi kryteriami:
cena ofertowa = 100 pkt
2. Sposéb oceny ofert
Warto$¢ punktowa zostanie ustalona na podstawie nastepujacych obliczen:

Sktadnik A —dotyczy kryterium ,cena ofertowa” (maksymalna ilo$¢ punktéw jaka mozna uzyskaé
w kryterium ,cena ofertowa” wynosi 100 pkt)

najnizsza cena oferty

Wartos¢ punktowa = x 100 pkt
cena oferty badanej

Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta bedzie najkorzystniejsza, tj. otrzyma
najwiekszg tgczng liczbe punktéw w kryteriach oceny ofert wzgledem innych ofert. Pozostate oferty
zostang sklasyfikowane zgodnie z uzyskang taczng liczbg punktéw.

XI. Miejsce i termin sktadania
1. Wykonawca skfada oferte droga elektroniczng na adres e-mail:
zamowienia@spzozsulechow.med.pl. w formacie danych: .pdf, .doc, .docx, .rtf, xps, .odt, .xls,
.jpg (.jpeg), .xml. ze szczegblnym wskazaniem na .pdf

2. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy ztozyé w terminie do dnia 15.05.2024 r.
do godziny 10:00

3. Otwarcie ofert nastapi w dniu 15.05.2024r. do godz. 10:30
4. Oferty, ktére wptyng po uptywie terminu sktadania nie beda rozpatrywane.

Xll. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcéw drogg elektroniczna.

XIll. Przestanki odrzucenia ofert:

a) Tres¢ oferty nie odpowiada tresci zapytania ofertowego.

b) Oferta zawiera btedy w obliczeniu ceny wskutek zastosowania nieprawidtowej stawki VAT.

c) Ztozenie oferty stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji.

d) Oferta zawiera razgco niskg cene lub koszt w stosunku do przedmiotu zamdwienia.
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e) Oferta zawiera btedy w obliczeniu ceny lub kosztu.
f) Oferta jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw.

Zatgczniki:

Zatacznik nr 2 — Formularz ofertowy
Zatacznik nr 3 — Parametry techniczne
Zatgcznik nr 4 — Klauzula

Zatacznik nr 5 — Projekt umowy
Sporzadzita: Anna Jézwiak

t: 68 416 13 03

m: 797 606 252 / 253

f: 68 3852219

e: spzoz@spzozsulechow.med.pl
www.spzozsulechow.med.pl

Z powazaniem
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