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ZAPYTANIE OFERTOWE

T WAL

Szpital Powiaiowy w isglravn

’ Szpital Powiatowy w Ketrzynie zaprasza do przedstawienia oferty cenowej dotyczacej
postepowania pt. ,Dostawa gazéw medycznych do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie wraz
z dzieriawg zbiornika oraz butli przeznaczonych do ich przechowywania” (wspdlny stownik
zamowien CPV: 24100000-5, 24111900-4, 24112100-3, 24112200-4, 24113200-1, 2411 1000-5)

L. 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, do ktérego zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy — Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2015
1. poz. 2164 ze¢ zm.) nie stosuje si¢ ustawy Pzp.

IIL. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa gazéw medycznych szczegdtowo opisana w:
- zafgczniku nr 2 - formularz asortymentowo — cenowy,
- zatgczniku nr 3 — opis przedmiotu zaméwienia.
2. Szczegélowe zasady realizacji zamdwienia zawiera zatacznik nr 4 do zapytania - istotne
postanowienia umowy.

IV. OKRES REALIZACJI ZAMOWIENIA

Dostawy bedg realizowane sukcesywnie przez okres 18 miesigcy tzn. od dnia 01.06.2017 do dnia
30.11.2018.

V. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Ofertg cenowa sklada si¢, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej na formularzu oferty

stanowigcym zatacznik nr 1 do zapytania.

2. Oferta cenowa musi by¢ podpisana przez osobe/ osoby uprawniona/e do reprezentowania

Wykonawcy.

3. Zaoferowana cena brutto musi uwzglednia¢ wszelkie koszty i optaty ponoszone przez Wykonawce,

zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia, przez caty okres trwania umowy.

4. Wykonawca bedzie zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna
sig wraz z uptywem terminu skfadania ofert. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana
uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie zamdwienia, Zamawiajacy moze wybraé oferte
najkorzystniejsza sposréd pozostalych ofert, bez przeprowadzenia ponownej oceny.

. Nie dopuszcza sig skladania ofert czesciowych ani wariantowych.
6. Oferta musi zawieraé:
a) wypetniony i podpisany formularz oferty — zat. nr 1,
b) wypehiony formularz asortymentowo — cenowy — zalgcznik nr 2 do zapytania,
¢) pelnomocnictwo do podpisania oferty lub dokument, z ktérego uprawnienia wynika
d) pozwolenie na wykonywanie czynnoéci objetych przedmiotem umowy,

wn

-]

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT
1. Ofertg nalezy zlozy¢ w wybrany przez Wykonawce sposdb. Zamawiajacy dopuszcza skladanie
ofert:
- faxem pod numer 89 7513797



2.
3.
4.

- w formie elektronicznej na adres Anna.Grabias@szpital-ketrzyn.pl

- w siedzibie Zamawiajgcego — Szpital Powiatowy w Ketrzynie, ul. M.C. Sktodowskiej 2, 11-400
Ketrzyn (sekretariat)

Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 23.05.2017 roku do godziny 12:00,

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Wykonawca moze przed uptywem terminu skiadania ofert zmienié lub wycofaé swoja oferte.

VII. OCENA OFERT

1.

2.

3.

6.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgdaé od oferentéw wyjasnien dotyczacych tredci
ztozonych ofert.

Oferty nie speiniajagce wymagan okreslonych przez Zamawiajacego oraz niekompletne zostang
odrzucone.

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie ceny ofertowej brutto — 100%.
Zamawiajgoy zawrze umowe wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr 4 z Wykonawca, ktory
ztozyl najkorzystniejsza oferte.

. Wykonawcy, ktérych oferty nie zostaly wybrane, nie moga zglaszaé zadnych roszczent wzgledem

Zamawiajacego z tytulu otrzymania niniejszego zapytania ofertowego oraz przygotowania
i zlozenia oferty na zapytanie.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn.

VIIL. OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:

1)
2)

Przemystaw Niski, tel. 664-356-491 — w zakresie merytorycznym przedmiotu zamdwienia,
Anna Grabias, tel. 784-395-432, e-mail anna.prabias(@szpital-ketrzyn.pl- w zakresie procedury

postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego.

Zamawiajacy odpowie na wszystkie pytania dotyczace przedmiotu zamdwienia i procedury
postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktére wplyna do dnia 19.05.2017 do godziny
10:00.

IX. ZAEACZNIKI

L.

Wzér formularza ofertowego — zat. nr 1;

2. Formularz asortymentowo — cenowy ~ zal. nr 2;

3.
4,

Opis przedmiotu zaméwienia — zat, nr 3;
Istotne postanowienia umowy — zat. nr 4.

(podpis Zamawiajgcego)



