Zapytanie ofertowe

NA DosTAWE DEJONIZATORA woby oraz KAPTUROW izoLACYJINYCH

NA ARMATURE PAROWA DLA SPZOZ w SaNnoKku

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOtU OPIEKI ZDROWOTNEJI W
SANOKU n~r: SPZ0OZ/ZAP/494/2016

Samodzielny Publiczny Zespoét Opieki Publicznejw Sa  noku 38-500 Sanok, ul. 800-
lecia 26, zwanym dalej ,, Szpitalem” zaprasza do zio  zenia oferty na:

1 Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamodwienia jest zakup nowego dejoniaatmdy oraz kapturdw izolacyjnych na
armatug parowa.

Dopuszcza siztozenie ofert na poszczegolne zadania .

Zadanie nr 1- dejonizator wody do celow medycznych
Zadanie nr 2- kaptury izolacyjne na armaturg parowa

Szczegbtowy opis, zakres i wielo przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu
przedmiotu zamdwienia, cenowym stangeyim zahcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zaméwienia.

2. Termin realizacji zamowienia : termin realizacji zamdwienia do dnia 01 pazdziernika 2016r.

3. Miejsce wykonania zamowienia: _ siedziba Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Publicznej w
Sanoku 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26 — 38 - 500 Sanok

4. Miejsce i termin zto zenia oferty:

Sekretariat Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Publicznej w Sa noku 38-500 Sanok, ul.
800-lecia 26

Termin ztozenia oferty: do dnia 08.09.2016 r. do godz. 10:00.

Termin otwarcia ofert: 08.09.2016 r. o godz. 11:00 w Dziale Zaméwie A Publicznych
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Publicznejw Sa  noku 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26, |
pok. Nr 11.

5. Warunki ptatno $ci: do 3 dni liczac od dnia otrzymania prawidtowej faktury VAT.

6. Inne szczegolne warunki : Warunki realizacji niniejszego przedmiotu umowy okresla wzor

umowy stanowigcy zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego._

7. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty: najnizsza cena oraz ocena uzytkowa (waga




kryterium — 60% cena, 40% ocena uzytkowa)

. Sposob obliczania wat punktowej poszczegolnych kryteridw :

a)cena: Cena musi byokreslona w ztotych polskich. W cerofert musz by¢ wliczone wszystkie
koszty zwhzane z realizagj umowy, jakie ma pokky Zamawiagcy pod rygorem nienimosci
domagania siich od Zamawiajcego.

Oferta proponujca cer najnizsza otrzyma maksymainliczbe punktéw. Oferty proponage ceny
wyzsze otrzymaj proporcjonalnie mniej punktow.

Cena ldzie podliczana wedtug napujacego wzoru:

P — Cena najnisza x kryterium

Cena badana

b) Ocena aytkowa: Kryterium to bdzie podlegato indywidualnej ocenie cztonkdéw Koiinigja
podstawie ogidzin i testowania przedmiotu zamdéwienia przez W/ komisja ocenia w skali
od 20 do 100 biac pod uwag min:

zadanie nr 1- jak& wykonania, funkcjonaln@, tatwas¢ obstugi aparatu, szybkopracy
zadanie nr 2- skuteczfizolacji, sposéb monta

Bardzo niska ocenazytkowa — 20 pkt.
Niska ocena tytkowa — 40 pkt.
Srednia ocenaytkowa — 60 pkt.
Wysoka ocenaaytkowa — 80 pkt.
Bardzo wysoka ocenaytkowa - 100 pkt.

Ocena ostateczna kryterium jest obliczana wg. wzoru
WARTO SC PUNKTOWA = W x Tn/Tmax

wW - waga kryterium

Tmax - maksymalna liczba przyznanych punktow

Tn - liczba punktow przyznanych oferentowi

Tn — suma punktéw przyznanych przez poszczegolmybbnkow komisji / liczle oceniajcych
cztonkow komisji

Probki oferowanego towaru nalezy dostarczy¢ celem dokonania ogldzin i okreslenia oceny
uzytkowej — probki nalezy dostarczy¢ do terminu otwarcia ofert do Dzialu Zamowiai
Publicznych SP ZOZ Sanok.

Prébki naley oznaczy w sposob umidiwiajacy identyfikacg Wykonawcy

Nalezy dostarczy nastpujace probki w iléci po 1 szt.: tj.
Zadanie nr 1- dejonizator wody do celow medycznyctwraz z uruchomieniem i prezentacj
Zadanie nr 2- kaptur izolacyjny na armature parowa

Probki podlegajg zwrotowi po dokonaniu oceny uzytkowe;j.

8. Osoby upowa znione do kontaktu z wykonawcami:




w sprawach merytorycznych  — Stanistaw Kurcon , tel. 603 536 316

w sprawach formalnych(proceduralnych) — Krystian Skoczynski, Dziat Zamowien Publicznych, tel.
013 46 56 290

9. Termin zwi gzania ofert a (wazno$¢ oferty) wynosi : 30 dni od dnia otwarcia ofert.

10. Sposéb zio zenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej zwyktej i ztozy¢ w Sekretariacie
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Publicznejw Sa noku 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26

Minimalna tre $¢ oferty :

Zalecany wzor oferty zawiera zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, przy czym w razie

sktadania oferty na wtasnym wzorcu nalezy w niej uwzglednic¢, co najmniej:
Identyfikacja:

1. NAZWA WYKONAWCY ... .ttt e v e e e e e aeeaeneens :

2.adres Siedziby ......covviiiii ,

5.nrr-ku bankowego ..o ,
ST (o W - ,
7. osoba upowazniona do KOntaktOw...........cc.eeeveeeeeniiiiiiiiieiee e ,

Cena:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za:

Nr zadania

Cene netto ........ccccvvunees zt (stownie zlotych ..., )
/ jesli przewidziano - Podatek VAT .........ooiiiiiee e zt
(StoWnNie ZIOLYCN ..o )
Cene brutto...........coee...... zb (stownie zlotych..........coooiii )

Oswiadczenia dodatkowe:
1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.
2. Potwierdzam termin realizacji zaméwienia do dnia 01 pazdziernika 2016r.
3. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
4. Oswiadczamy ze na przedmiot umowy udzielamy min. 24 m-ce gwarancji.

5.0swiadczamy, ze jestesmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert

6.Potwierdzam dopuszczenie przedmiotu zamdwienia do obrotu /uzywania/ na dowdd czego
zalgczam np. oryginaly/ kserokopie certyfikatow, deklaracji zgodnosci, atestow, itp.(lub stosowne
oswiadczenie jesli nie dotyczy).

Oferta winna by¢ podpisana przez osobe/ osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu (w



zatgczeniu KRS/ EDG lub / oraz petnomocnictwo)

Zatgczniki:
Zalgcznik nr 1 — Wzor oferty (formularz ofertowy)

Zalgczniki nr 2— Przedmiot zamdéwienia
Zatgcznik nr 3- Wz6r umowy
Zalgcznik nr 4 — zestawienie parametrow,asortymentu, prébki, gwarancja



