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ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpital Powiatowy w Ketrzynie zaprasza do przedstawienia oferty cenowej dofyczicej

postgpowania pt. ,Dostawa materialéw biurowych i eksploatacyjnych do Szpitala Powiatowego
w Ketrzynie”.

L. ZAMAWIAJACY

Szpital Powiatowy w Ketrzynie
ul, M.C. Skiodowskiej 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 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (t. jedn. Dz. U. 22015 r. poz. 2164 z pdZn. zm.).

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.

Przedmiotem zaméwienia sg sukcesywne dostawy materialéw biurowych do Szpitala Powiatowego
w Ketrzynie okreslonych szezegétowo w zataczniku nr 2 do zapytania — formularz asortymentowo -
Cenowy.

Wykonawca pokrywa koszt transportu, odpowiada za prawidfowe warunki przewozu oraz ponosi

koszty ubezpieczenia podczas transportu do Zamawiajacego, w cenie oferty zapewnia roztadunek z

wniesieniem do magazynu Zamawiajacego.

. Zamawiajacy zastrzega, ze podana w zalgczniku nr 2 do zapytania ilosé produktéw jest iloscia
szacunkowg i moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy. Zasady zmian ilociowych opisano
szezegbtowo w zatgezniku nr 3 do zapytania — istotne postanowienia umowy.

. Zamawiajacy przewiduje prawo opcji, polegajace na zmniejszeniu ilodci zamawianych materiatow

w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego.

Szezegdlowe zasady realizacji zamowienia zawiera zalgeznik nr 3 do zapytania - istotne

postanowienia umowy.

IV. OKRES REALIZACJI ZAMOWIENIA

Ustuga polega¢ begdzie na dostawie produktéw przez okres 12 miesigcy od dnia zawarcia umowy.
Dostawy realizowane beda sukcesywnie, w terminie max. 3 dni roboczych od zlozenia zaméwienia
przez Zamawiajgcego. W naglych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé zamdwienia
telefonicznego w ciggu 24 godzin od zgloszenia potrzeby.

V. OP1S SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Ofertg cenowsa skiada sig, pod rygorem niewazno$ci, w formie pisemnej na formularzu oferty
stanowigcym zatacznik nr 1 do zapytania.

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

3. Oferta powinna zawiera¢ ceny jednostkowe neto i brutto oraz cene catkowita netto i brutto,
obejmujacy przedmiot zaméwienia, podang cyfrowo i stownie. Cena oferty powinna by¢ wyrazona
w PLN z dokladnoscig do drugiego miejsca po przecinku.

4. Zaoferowana cena brutto musi uwzglednia¢ wszelkie koszty i oplaty ponoszone przez Wykonawce,
zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia, przez caly okres trwania umowy, uwzgledniajac
m.in. podatek od towaréw i ustug, podatek akcyzowy, oplaty celne, koszty pakowania, koszty
ubezpieczenia zamdwienia, koszty rozltadunku w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego,
koszty transportu,



5. Wykonawca bedzie zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna
si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli Wykonaweca, ktérego oferta zostata wybrana
uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie zaméwienia, Zamawiajacy moze wybra¢ oferte
najkorzystniejszg spoéréd pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ponownej oceny.

VL. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT
1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego — Szpital Powiatowy w Ketrzynie,
ul. M.C. Sktodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn (sekretariat) do dnia 22.02.2017 do godziny 10:00
w kopercie z dopiskiem:
Oferta na ,Dostawe materialéw biurowych i eksploatacyjnych do Szpitala Powiatowego
w Ketrzynie”
nie otwiera¢ przed terminem 22.02.2017, godz. 10:30.
2. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystym i zamknietym opakowaniu, w sposéb gwarantujacy
zachowanie poufnosci tresci oraz zabezpieczajgcy nienaruszalno$é do terminu skladania ofert.
3. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
4. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié¢ lub wycofa¢ swojg oferte.

VII. TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert jest jawne. Otwarcia ofert dokona komisja powolana Zarzadzeniem Dyrektora
Szpitala Powiatowego w Ketrzynie.

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. Sktodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn, pokéj nr 3 a — Zamowienia publiczne/Inwestycje.
Termin otwarcia ofert: 22.02.2017 godzina 10:30.

VIII. OCENA OFERT
1. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci
zlozonych ofert.
2. Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie ceny ofertowej brutto — 100%.
Zamawiajacy niezwlocznie powiadomi Wykonawcdw o wyniku postepowania.
4. Zamawiajacy zawrze umowe wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 3 z Wykonawea, ktory
zlozyl najkorzystniejsza oferte.
5. Wykonawcy, ktorych oferty nie zostaly wybrane, nie mogg zgtaszaé zadnych roszczen wzgledem
Zamawiajacego z tytulu otrzymania niniejszego zapytania ofertowego oraz przygotowania
i ztozenia oferty na zapytanie.
6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn.
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IX. 0SOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:
Anna Grabias tel. 784 395 432, anna.grabias@szpital-ketrzyn.pl

Zamawiajacy odpowie na wszystkie pytania dotyczace przedmiotu zamowienia, ktére wptyna do
dnia 17.02.2017 do godziny 12:00.

X. ZALACZNIKI
1. Wzor formularza ofertowego — zat. nr 1; ZASTEPC :
> # g D Srre
2. Formularz asortymentowo-cenowy — zal. nr 2; - dsi uczn‘f'[cﬁif\ TORA
3. Istotne postanowienia umowy — zat. nr 3. SzpitafPdy nie

(podpis Zérg/clwiajqcego)



