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ZAPYTANIE OFERTOWE
Szpital Powiatowy w Ketrzynie zaprasza do przedstawienia oferty cenowej dotyczacej
postgpowania pt. ,,Dostawa dodatkowego osprzetu do urzadzen i przyrzadéw uzywanych na salach
operacyjnych do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie” (kod CPV: 33162000-2, 33198000-4)

I. ZAMAWIAJACY
Szpital Powiatowy w Ketrzynie
ul. M.C. Sklodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
tel. +48 89 751 25 02, fax +48 89 751 37 97
NIP: 742-18-36-030, REGON: 510929362,

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Postgpowanie prowadzone z tyt. art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien
publicznych (t. jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164).

I11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest sukcesywna dostawa dodatkowego osprzetu do urzadzen i przyrzadow
uzywanych na salach operacyjnych okreslonych szczegélowo w zalaczniku nr 2 — formularz
asortymentowo — cenowy. Oferowany asortyment musi posiadaé wazne i aktualne dokumenty,
wskazujace na dopuszczenie do obrotu w postaci certyfikatu CE i Deklaracji Zgodnosci oraz wpisy -
zgloszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych i podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie
do obrotu i uzywania zgodnie z ustawg z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych.

2. Zamawiajacy zastrzega, ze podana w zalaczniku nr 2 do zapytania ilo$¢ produktow jest iloscig
szacunkowa i moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy. Zasady zmian ilosciowych opisano
szczegOtowo w zafgezniku nr 3 do zapytania — istotne postanowienia umowy.

3. Zamawiajgcy przewiduje prawo opcji, polegajace na zmnigjszeniu ilosci zamawianych materiatow
w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego.

IV. OKRES REALIZACJI ZAMOWIENIA
Ustuga polega¢ bedzie na dostawie produktéw przez okres 12 miesig¢cy od dnia zawarcia umowy.
Dostawy realizowane beda sukcesywnie, w terminie max. 5 dni roboczych od ztozenia zamdéwienia
przez Zamawiajacego. :

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW: ;
1. O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki dotyczace:

1) posiadania uprawniefi do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania '

- Zamawiajacy nie wyznacza szczegblowego warunki w tym zakresie i za spetnienie tego
warunku uzna ztozenie o$wiadczenia stanowigcego cze$é formularza ofertowego.

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia, dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym,
dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia, sytuacji ekonomicznej i
finansowe;j ‘

- Zamawiajacy nie wyznacza szczegétowego warunku w tym zakresie i za spetnienie tego
warunku uzna ztozenie o$wiadczenia stanowigcego cze$é formularza ofertowego.

2. Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu:

- Zamawiajacy oceni, czy Wykonawca spetia warinki, o ktéorych mowa w ust. 1 i 2
na podstawie ztozonych wraz z oferta os$wiadczen i w oparciu o przedtozone przez
Wykonawcow dokumenty, o ktérych mowa w rozdziale VI zapytania.

VL. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW



1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania oraz w celu oceny spetniania
przez Wykonawce warunku posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, Zamawiajacy zada, aby Wykonawca zataczyt do oferty:

1) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony
nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

2) dla kazdego oferowanego produktu Wykonawca dotaczy ulotke producenta w jezyku polskim
lub przetlumaczong na jezyk polski zawierajaca: folder, fotografi¢ lub rysunek z opisem
oferowanego asortymentu, potwierdzajaca wszystkie wymagane i opisane przez
Zamawiajgcego cechy. Wykonawca wskaze, na dofaczonym opisie, fotografii bagdz rysunku,
ktorego konkretnie pakietu i pozycji asortymentowej dotyczy.

2. Oferta musi ponadto zawierac:

1) wypehiony i podpisany formularz oferty — zat. nr 1 do zapytania,

2) wypelniony i podpisany formularz asortymentowo - cenowy — zat. nr 2 do zapytania,

3) pelnomocnictwo dla osoby wystegpujacej w imieniu Wykonawcy, uwzgledniajace szczegdtowy
zakres i okres obowigzywania, wskazujace, ze osoba posiada uprawnienia do podpisywania
zobowigzan w imieniu Wykonawcy - (jezeli zostato udzielone).

VII. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Ofertg cenowa sklada sig, pod rygorem niewaznoéci, w formie pisemnej na formularzu oferty
stanowigcym zalacznik nr 1 do zapytania.

2. Do formularza ofertowego nalezy dotgczy¢ dokumenty, o ktérych mowa w rozdziale VI zapytania.

3. Oferta cenowa musi by¢ ztozona w formie oryginatu i podpisana przez osobe/ osoby uprawniona/e
do reprezentowania Wykonawcy.

4. Oferta powinna zawiera¢ ceng catkowitg brutto, obejmujaca przedmiot zaméwienia, podang
cyfrowo i stownie. Cena oferty powinna by¢ wyrazona w PLN z doktadnoscia do drugiego
miejsca po przecinku.

5. Zaoferowana cena brutto musi uwzglednia¢ wszelkie koszty i optaty ponoszone przez Wykonawce,
zwiazane z realizacjg przedmiotu zaméwienia, przez caly okres trwania umowy.

6. Dopuszcza si¢ skladanie ofert czgsciowych na poszczegolne Pakiety, oferta moze dotyczyé jednej
lub wigcej petnych czgsci zaméwienia (Pakietu). Nie dopuszcza sig sktadania ofert wariantowych.

7. Wykonawca bedzie zwiazany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna
si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana
uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie zamowienia, Zamawiajacy moze wybraé oferte
najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ponownej oceny.

VIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego - Szpital Powiatowy w Ketrzynie,
ul. M.C. Sklodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn (sekretariat) do dnia 02.06.2016 do godziny 11:00
w kopercie z dopiskiem:

Oferta na ,,Dostawe dodatkowego osprzetu do urzadzen i przyrzadow uzywanych na salach
operacyjnych do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”
nie otwiera¢ przed terminem 02.06.2016, godz. 11:30.

2. Ofertg nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystym i zamknigtym opakowaniu, w sposob gwarantujacy
zachowanie poufnosci tresci oraz zabezpieczajacy nienaruszalno$é do terminu skladania ofert.

3. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

4. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swoja oferte.

IX. TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert jest jawne.

2. Przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamowienia.

3. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze
informacje dotyczace oferowanej ceny.

4. Miejsce otwarcia ofert: siedziba Zamawiajacego -~ = Szpital Powiatowy w Ketrzynie,
ul. M.C. Sklodowskiej, 11-400 Ketrzyn, pokdj nr 3 — Zamdwienia publiczne/Inwestycje.
Termin otwarcia ofert: 02.06.2016 godzina 11:30.



X. OCENA OFERT
1. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.
2. Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie ceny ofertowej brutto — 100%.
Zamawiajacy niezwlocznie powiadomi Wykonawcow o wyniku postepowania.
4. Zamawiajacy zawrze umowe wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 z Wykonawca, ktory
ztozyl najkorzystniejsza oferte.
5. Wykonawcy, ktérych oferty nie zostaty wybrane, nie moga zgtasza¢ zadnych roszczen wzgledem
Zamawiajgcego z tytulu otrzymania niniejszego zapytania ofertowego oraz przygotowania
i ztozenia oferty na zapytanie.
6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn.

(98]

XI. OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:

- w sprawach formalnych: Anna Grabias tel. 784-395-432, Anna.Grabias@szpital-ketrzyn.pl

- w sprawach merytorycznych: Grazyna Sienkiewicz tel. 664-355-804,
Grazyna.Sienkiewicz@szpital-ketrzyn.pl
Zamawiajacy odpowie na wszystkie pytania dotyczace przedmiotu zamdwienia, ktére wplyng do dnia
25.05.2016 do godziny 10:00.

XII. ZALACZNIKI
1. Wzér formularza ofertowego — zal. nr 1;
2. Wz6r formularza asortymentowo — cenowego — zat. nr 2;
3. Istotne postanowienia umowy — zat. nr 3.
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