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KSIEGA REJESTROWA 28-00361 ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpital Powiatowy w Ketrzynie 01

Szpital Powiatowy w Ketrzynie zaprasza do przedstawienia oferty cenowej dotyczace;j
postepowania nr 31/PP/2017 pt. ,,Zakup respiratora Sredniej klasy z wlasnym zasilaniem w powietrze
do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie” (Kod CPV: 44.61.12.00-8 Respiratory)

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

IL. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Postgpowanie, do ktorego zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy — Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2015
r. poz. 2164 ze zm.) nie stosuje sie ustawy Pzp.

II1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamoéwienia jest zakup respiratora sredniej klasy z wlasnym zasilaniem w powietrze
oraz odbiér i utylizacja zdemontowanego respiratora wycofanego przez Zamawiajacego
z eksploatacji.
2. Szezegolowy opis przedmiotu zaméwienia zawarty jest w zatgezniku nr 1 do zapytania.
3. Szczegdlowe zasady realizacji zamowienia zawiera zalacznik nr 2 do zapytania - istotne
postanowienia umowy.

IV. OKRES REALIZACJI ZAMOWIENIA
Termin wykonania zaméwienia wynosi 30 dni od dnia zawarcia umowy.

V. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Ofertg cenowa sklada si¢, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej na formularzu oferty
stanowigcym zatgeznik nr 3 do zapytania.

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

3. Ofert¢ moga sktada¢ wytgcznie wykonawcy niepowiazani osobowo i kapitalowo ze Szpitalem
Powiatowym w Ketrzynie. Ofert nie moga sktada¢ wykonawcy bedacy w likwidacji lub w stanie
upadtosci.

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

5. Oferte mogg sktadaé wykonawcy wykazujacy sie doswiadczeniem w realizacji dostaw respiratora:
co najmniej 2 dostawy wykonane w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie. Na potwierdzenie
spelnienia warunku Wykonawca przedstawi wraz z ofertg liste zrealizowanych zadan zawierajgca
daty ich wykonania, tytuly i wartosci zaméwien, nazwy podmiotu, na rzecz ktérego wykonano
zamOwienie (wg zal. nr 4 do zapytania).

6. Do oferty nalezy dolaczy¢ aktualny odpis z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji
1 informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu sktadania ofert.

7. Wykonawca bedzie zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna
si¢ wraz z uplywem terminu skladania ofert. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana
uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie zamdwienia, Zamawiajacy moze wybraé oferte
najkorzystniejsza spoérod pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ponownej oceny.

8. Nie dopuszcza sig sktadania ofert czesciowych ani wariantowych.

9. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.



VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofert¢ nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego — Szpital Powiatowy w Ketrzynie,
ul. M.C. Sklodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn (sekretariat) do dnia 17.08.2017 do godziny 12:00
w kopercie z dopiskiem:

Oferta na ,,Zakup respiratora sredniej klasy z wlasnym zasilaniem w powietrze do Szpitala
Powiatowego w Ketrzynie”
nie otwiera¢ przed terminem 17.08.2017, godz. 12:30.

2. Ofert¢ nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystym i zamknigtym opakowaniu, w spos6b gwarantujgcy
zachowanie poufnosci tresci oraz zabezpieczajgcy nienaruszalnosé do terminu sktadania ofert.

3. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

4. Wykonawca moze przed uptywem terminu skiadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swoja 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 przeznaczyé na sfinansowanie
zamowienia.

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

4. Migjsce otwarcia ofert: siedziba Zamawiajacego — Szpital Powiatowy w Ketrzynie,
ul. M.C. Sktodowskiej, 11-400 Ketrzyn, pokdj nr 3a — Zamdwienia publiczne/Inwestycje.
Termin otwarcia ofert: 17.08.2017 godzina 12:30.

5. Informacja o wyniku postgpowania zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego
niezwlocznie po jego zakonczeniu.

VIII. OCENA OFERT
1. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé¢ od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.
2. Oferty nie spelniajgce wymagan okreslonych przez Zamawiajacego oraz niekompletne zostana
odrzucone.
3. Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie ceny ofertowej brutto — 100%.
4. Zamawiajacy zawrze umowe wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 z Wykonawca, ktéry
ztozyt najkorzystniejszg oferte.
5. Wykonawcy, ktérych oferty nie zostaly wybrane, nie moga zglasza¢ zadnych roszczen wzgledem
Zamawiajgcego z tytulu otrzymania niniejszego zapytania ofertowego oraz przygotowania
i ztozenia oferty na zapytanie.
6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.

IX. OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:
1) Marek Trawinski, tel. 507-737-432, e-mail: marek.trawinski@szpital-ketrzyn.pl — w zakresie
przedmiotu zamowienia;
2) Anna Grabias, tel. 784-395-432, e-mail anna.grabias@szpital-ketrzyn.pl — w zakresie procedury
zamoOwienia.

Zamawiajacy odpowie na wszystkie pytania dotyczace przedmiotu zamoéwienia i procedury
postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktore wptyna do dnia 09.08.2017 do godziny
10:00.

X. ZALACZNIKI
1. Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia — zal. nr 1;
2. Istotne postanowienia umowy — zal. nr 2;
3. Wz6r formularza ofertowego — zat. nr 3;
4. Wzor informacji o do$wiadczeniu wykonawcy — zal. nr 4.

(podpis Zamawiajacego)



