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| Pewlatowy w Ketrzynie 01

Szpital Powiatowy w Ketrzynie zaprasza do przedstawienia oferty cenowej dotyczacej

postgpowania pt. ,Zakup oleju napedowego do samochodéw stuzbowych Szpitala Powiatowego
w Ketrzynie” (kod CPV: 09.13.40.00 -8).

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
Postepowanie prowadzone z tyt. art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwieni
publicznych (t. jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.).

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest zakup paliwa do samochodéw stuzbowych Szpitala Powiatowego
W Ketrzynie w systemie sprzedazy bezgotowkowej.
CPV 09.13.41.00-8

2. Zaméwienie obejmuje zakup oleju napedowego ON w ilosci 15.000 1. + 200 1. tankowane do
kanistrow na catodobowych stacjach czynnych réwniez w niedziele i $wieta.

3. Zamawiajacy wymaga, aby najblizsza catodobowa stacja benzynowa Wykonawcy znajdowala sig
w odlegtosci nie wiekszej niz 8 km od Szpitala Powiatowego w Ketrzynie.

4. Sukcesywna dostawa paliwa polegaé bedzie na:

e bezposrednim tankowaniu paliwa do samochodéw stuzbowych Zamawiajgcego, wymienionych
w pkt 10, na cafodobowych stacjach paliw Wykonawcy, wylonionego w przedmiotowym
postepowaniu;

* prowadzeniu przez Wykonawce ewidencji zakupionego paliwa z podaniem daty i miejsca
tankowania, iloci i wartodci pobranego paliwa, numeru rejestracyjnego pojazdu. Koszt obshugi
kart paliwowych ponosi Wykonawca;

e rozliczaniu tankowan fakturami wystawianymi 1 raz w miesigcu.

5. Wykonawca wystawi Zamawiajacemu karty zabezpieczone kodem dla kazdego pojazdu stuzbowego
Zamawiajacego wymienionego w pkt 10.
6. Wydanie pierwszych kart paliwowych odbywa si¢ na koszt Wykonawey.

7. W przypadku zwigkszenia ilosci posiadanych samochodéw, wymiany samochodéw lub utraty karty
przez Zamawiajacego, Wykonawca wystawi karty dodatkowe lub zamienne.

8. Paliwa bedace przedmiotem zamdwienia musza spelnia¢ wymagania okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Gospodarki z dnia 9 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagan jakosciowych dla paliw
ciektych (Dz. U. 22015 r., poz. 1680).

9. Stacje benzynowe posiadane przez  Wykonaweg musza  spetnia¢ wymogi okre$lone

w Obwieszczeniu Ministra Gospodarki z dnia 14 sierpnia 2014 r. w sprawie warunkéw technicznych,

jakim powinny odpowiadaé bazy i stacje paliw plynnych, rurociagi przesylowe dalekosigzne stuzgce

do transportu ropy naftowej i produktéw naftowych i ich usytuowania (Dz. U. z 2014 r., poz. 1853).
10. Wykaz samochodéw stuzbowych Zamawiajacego:

L.p. Marka Numer rejestracyjny Rodzaj paliwa
I Mercedes SPRINTER NKE 74LS ON
2 Mercedes SPRINTER NKE 56KJ ON
I1. Szczegétowe zasady realizacji zamowienia zawiera zalgeznik nr 2 do zapytania - istotne

postanowienia umowy. )
IV. OKRES REALIZACJI ZAMOWIENIA



Okres realizacji umowy — 12 miesiecy.

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

1) posiadania uprawniefi do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnodcei, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowigzek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia, dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym,
dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia, sytuacji ekonomicznej i
finansowej

2. Zamawiajacy oceni, czy Wykonawca spelnia warunki, o ktérych mowa w ust. 1 na podstawie
ztozonych na formularzu ofertowym o$wiadczen i w oparciu o przedtozone przez Wykonawcow
dokumenty, o ktérych mowa w rozdziale VI zapytania.

VI. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW

1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania oraz w celu oceny spelniania
przez. Wykonawce warunku posiadania uprawnienn do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnoscei, Zamawiajacy zada, aby Wykonawca zataezyt do oferty:

1) aktualny odpis z wladciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne 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 wezesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu sktadania ofert;

2) koncesje na obrot paliwami ciektymi wydang przez Urzad Regulacji Energetyki;

2. Oferta musi ponadto zawieraé:

1) wypelniony i podpisany formularz oferty — zal. nr 1 do zapytania,

2) pelmomocnictwo dla osoby, wystgpujacej w imieniu Wykonawey, uwzgledniajace
szezegolowy zakres i okres obowigzywania, wskazujgce, ze osoba posiada uprawnienia do
podpisywania zobowigzait w imieniu Wykonawcy - (jezeli zostato udzielone).

VII OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferte cenowa skiada si¢ w formie pisemnej na formularzu oferty stanowigcym zatacznik nr 1
do zapytania.
2. Oferta powinna zawiera¢ cen¢ catkowita brutto, obejmujgca przedmiot zamodwienia, podang
cyfrowo i stownie.
3. Wykonawca bedzie zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna
sie wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozyé w wybrany przez Wykonawce sposob. Zamawiajacy dopuszeza skiadanie
ofert:
- faxem pod numer 89 751 37 97
- w formie elektronicznej na adres anna.grabias@szpital-ketrzyn.pl
- w siedzibie Zamawiajacego — Szpital Powiatowy w Ketrzynie, ul. M.C. Sklodowskiej 2, 11-400
Ketrzyn (sekretariat)

2. Oferte nalezy ztozyé do dnia 06.09.2017 roku do godziny 10:00.

3. Oferty ztozone po terminie nie bgdg rozpatrywane.

IX. OCENA OFERT

1. Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie ceny ofertowej brutto — 100%.

2. Zamawiajacy zawrze umowe wedlug wzoru stanowigcego zaltgeznik nr 2 z Wykonawea, ktory
ztozyl najkorzystniejszg oferte lub w przypadku gdyby podpisanie umowy nie doszto do skutku, z
Wykonawca, ktéry ztozyt druga z kolei najkorzystniejszg oferte.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn.

X. OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:



- Anna Grabias tel. 784 395 432, e-mail: anna.grabias(@szpital-ketrzyn.pl

- Przemystaw Niski tel. 664 356 491, przemystaw.niski@szpital-ketrzyn.pl
Zamawiajacy odpowie na wszystkie pytania dotyczace przedmiotu zaméwienia, ktére wplyna do dnia
25.08.2017 do godziny 10:00.

XI. ZAEACZNIKY
1. Wzor formularza ofertowego — zat. nr 1;
2. Istotne postanowienia umowy — zat. nr 2;

(podpis Zamawiajgcego)



