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ZAPYTANIE CENOWE
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SZCZEGOLY DOTYCZACE ZAMOWIENIA

mowienia

vone jest w zwiazku z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien pu-
D15r. poz. 2164 z pozn. zm.) w imieniu i na rzecz Szpitala Powiatowego w Ketrzynie,
i 2, ktory jest Zamawiajgcym i podpisujacym umowe z wybranym Wykonawca.

ramowienia
owienia jest: ,,Zakup respiratora $redniej klasy z wlasnym zasilaniem w powietrze - do
wego w Ketrzynie”. Szczegolowy zakres przedmiotu zamowienia zawiera zal. nr 3 do za-

rie zwigzany ofertg przez okres 30 (bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z
skladania ofert).

a zamowienia: zgodny z ofertg lecz nie dluzszy niz 45 dni od dnia zawarcia umowy.

w postegpowaniu i wykluczenia z udzialu

Oferte mogg skiafla¢ wylacznie wykonawcy niepowiazani osobowo i kapitalowo ze Szpitalem Powiatowym w

im Ustlug Powiatu Ketrzynskiego.

lada¢ wykonawcy bedacy w likwidacji lub w stanie upadtosci.

da¢ wykonawcy wykazujacy si¢ doswiadczeniem w realizacji dostaw respiratora: co naj-
wykonane w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli

Ja dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie. Na potwierdzenie spetnienia warunku Wyko-

wraz z ofertg liste zrealizowanych zadan: zawierajaca daty ich wykonania, tytuly i warto$ci
podmiotu, na rzecz ktorego wykonano zamdwienie (wg zal. nr 2 do zapytania).

e ztozy¢ tylko jedna oferte.

yrnacza akceptacje wszystkich warunkéw zamowienia.

¢by jednego warunku skutkowac bedzie wykluczeniem wykonawcy.

dopuszcza na skladania ofert czgsciowych lub réwnowaznych.

psob oceny ofert:

Jane na podstawie: ceny oferty — 95%, terminu wykonania przedmiotu umowy - 5%.

Max. ilo§¢ Max. ocena

ke e punktéw i w kryterium
1. Cena oferty 100 pkt 0,95 95 pkt
2, Termin wykonania przedmiotu umowy 100 pkt 0,05 5 pkt

2. Ocena ofert w posz
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czegolnych kryteriach bedzie dokonywana wedlug nastepujacych zasad:
to cena brutto na calo$¢ zamdwienia, zgodnie z zal. nr la do SIWZ jako ostateczna do

zaplaty przez Zamnawiajgcego, okreslona do dwoch miejse po przecinku. Ocena ofert w Kryterium ceny bedzie

ustalona wg wzor
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W - waga w krytdrium ,,cena oferty”

2) Termin wykonania przedmiotu umowy - to termin wskazany przez Wykonawce w druku oferty, nie mo-
ze by¢ dluzszy ni wskazany przez Zamawiajacego tj. max. 45 dni.

Jezeli Wykonawda zaproponuje najkrotszy termin wykonania przedmiotu umowy tj. 20 dni — oferta w tym
zakresie zostanig uznana za najkorzystniejsza i uzyska maksymalng ilos¢ punktow. Wykonawca, ktory
zaproponuje najnniej korzystny termin wykonania tj. 45 dni — otrzyma 0 punktéw. Pozostalym
Wykonawcom, wypelniajacym wymagania postepowania, przypisana zostanie proporcjonalnie mniejsza ilos¢
punktoéw (kazdy dzien powyzej 20 dni to rownowartosc -4,00pkt).

Nastepnie ocena ¢fert w tym kryterium bedzie ustalona wg wzoru:

T=T, x W

Gdzie:
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suma punktéw uzyskanych za oba kryteria (wymienione w ust. 11 2).

li zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta:

rystkim wymaganiom przedstawionym przez Zamawiajacego

za najkorzystniejsza w oparciu o podane wyzej kryteria wyboru (otrzymata najwyzsza sume

rega sobie mozliwos¢ prowadzenia dalszych szczegélowych negocjacji z wybranym Wyko-

V. Miejsce, forma or
l.

az termin zlozenia oferty:
Oferte cenowa silada si¢ pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej, z wykorzystaniem formularza oferty

— zat. nr | do zapytania.

2. Oferta cenowa mysi by¢ ztozona w formie oryginalu i podpisana przez osobe/osoby uprawniona/ne do repre-
zentowania Wykonawcy.

3. Oferta powinna gawiera¢ ceny netto, warto$¢ netto wynagrodzenia, stawke VAT oraz wartos¢ brutto wyna-
grodzenia za wyKonanie przedmiotu zamoéwienia, podane cyfrowo i stfownie. Cena oferty powinna by¢ wyra-
zona w PLN z dokfadnoscia do drugiego miejsca po przecinku.

4. Zaoferowana w dfercie cena brutto musi uwzglednia¢ wszelkie koszty i oplaty ponoszone przez Wykonawce,
zwigzane z realizhcja przedmiotu zamdwienia.

5. Oferte nalezy zlofzy¢ w terminie do 04.07.2016r. do godz. 10:00 w siedzibie Centrum Uslug Wspalnych Po-
wiatu Ketrzynskiggo, 11-400 Ketrzyn, Pl. Grunwaldzki 1, w Punkcie Informacyjnym (parter Urzedu, pok. nr
14),

6. Zaleca si¢ by ofefta zostala oznaczona:

Centrum Uslug Wspélnych Powiatu Ke¢trzynskiego, Pl. Grunwaldzki 1, 11-400 Ketrzyn,
OFERTA NA:
Zakup respiratora §redniej klasy z wlasnym zasilaniem w powietrze - do Szpitala Powiatowego w Ke¢trzynie

Nie otwiera¢ przed 04.07.2016r. godz. 10;30

oraz umieszczong w nieprzezroczystym i zamkni¢tym opakowaniu, w sposob gwarantujgcy zachowanie pouf-
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rabezpieczajacy nienaruszalnos$¢ do terminu otwarcia.
b terminie nie beda rozpatrywane.
przed uplywem terminu skladania ofert zmieni¢ lub wycofaé swoja oferte.
iku postepowania zostanie przestana wykonawcom po jego zakonczeniu.
rych oferty nie zostaly wybrane, nie moga zgtasza¢ zadnych roszczen wzgledem Zamawiaja-
Zymania niniejszego zapytania ofertowego oraz przygotowania i zlozenia oferty na zapyta-

trzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.

VI. Termin otwarci

oferty:

Miejsce i termin otwgrcia ofert: w siedzibie Centrum Ustug Wspdlnych Powiatu Ketrzynskiego, 11-400 Ketrzyn,

Pl. Grunwaldzki 1, p

VII. Warunki zawa
1. Z wybranym wy

do zapytania.

W uzasadnionyc
okreslonych w ui

2.

}kéj nr 50 w dniu 04.07.2016r. do godz. 10:30.

cia i zmiany umowy
konawca zamoOwienia zostanie zawarta pisemna umowa na warunkach opisanych w zal. nr 4

przypadkach dopuszcza si¢ zmiang zawartej z wykonawca umowy na zasadach uprzednio
owie.
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3. W przypadku, gdy wybrany wykonawca odstapi od podpisania umowy z zamawiajacym, mozliwe jest podpi-
sanie umowy z kolejnym wykonawca, ktory uzyskat kolejna najwyzsza liczbe punktdw.

VIII. Osoby upowazijione do kontaktu z Wykonawcami:

1. Marek Trawinski| tel. 507-737-432, e-mail: Marek.Trawinski@szpital-ketrzyn.pl - w zakresie przedmiotu
zamowienia.

2. lzabela Dados, tel. (089) 751-17-16, e-mail: lzabela.Dados@starostwo.ketrzyn.pl — zakresie procedury za-
mowienia.

IX. Dokumenty, ktorg nalezy dolaczyé¢ do formularza ofertowego:
aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uptywem terminu|sktadania ofert (w przypadku Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamo-
wienia np. spotkajcywilna, konsorcjum, sktada kazdy Wykonawca z osobna),

2. informacj¢ o doswiadczeniu Wykonawcy w realizacji ustug — na druku stanowigcym zalacznik nr 2 do zapy-
tania,

3. wypelniony i podpisany formularz opisu przedmiotu zaméwienia.

Zalaczniki do zapytania:
1. Wzor formularza oferty -|zal. nr 1;

2. Wzor informacji o doswigdczeniu wykonawcy — zal. nr2;
4. Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia — zal. nr 3;

5. Istotne postanowienia unfowy - zal. nr 4,

DYRE
Centrum U

g Wspdlnych
trzyniskiego

Przygotowala:
Izabela Dados w oparciu o\materialu przeka-
zane przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie
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