ZAPYTANIE OFERTOWE

NA ZAKUP I WYKONANIE DRUKOW MEDYCZNYCH, BIUROWYCH,

KSIAG MEDYCZNYCH I INNYCH DLA SPZ0Z W SANOKU
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W
SANOKU NR:SPZOZ/ZAP/594 /2023

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Publicznej w Sanoku 38-500 Sanok, ul. 800-
lecia 26, zwanym dalej ,, Szpitalem” zaprasza do ztozenia oferty na:

1 Przedmiot zamoéwienia:

Zakup i wykonanie drukéw medycznych, biurowych, ksigg medycznych i innych dla SPZ0Z w
Sanoku

2. Termin realizacji zaméwienia: umowa na okres 12 miesiecy. Zamdwienie czgstkowe w ramach

umowy — realizacja do 7 dni liczgc od daty ztozenia zamodwienia czgstkowego e- mailem.

3. Miejsce wykonania zamoéwienia: siedziba Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Publicznej w
Sanoku 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26 — 38 - 500 Sanok — Magazyn Gtowny

4. Miejsce i termin ztozenia oferty i prébek do wgladu:

Sekretariat Samodzielny Publiczny Zesp6l Opieki Publicznej w Sanoku 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26
Termin ztozenia oferty: do dnia 06.11.2023 r. do godz. 10:00.

Termin otwarcia ofert: 06.11.2023 r. o godz. 11:00 w Dziale Zaméwien Publicznych Samodzielny
Publiczny Zespét Opieki Publicznej w Sanoku 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26, pok. Nr 11.

5. Warunki ptatnosci: 60 dniliczac od dnia otrzymania prawidtowej faktury VAT.

6. Inne szczegdlne warunki: Warunki realizacji niniejszego przedmiotu umowy okresla wzoér

umowy stanowigcy zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.

7. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty:

najnizsza cena (waga kryterium — 70% cena)
ocena dostarczonego asortymentu (waga kryterium — 30% ocena wizualno-uzytkowa)

Ocena : Kryterium to bedzie podlegalo indywidualnej ocenie na podstawie ogledzin i testowania
asortymentu do sprzatania dostarczonego przez Wykonawce biorgc pod uwage min: jakos¢ wydruku,
doktadno$¢ wykonania, estetyka, jakos$¢ szycia, wykonanie oprawy

W przypadku nie przekazania do oceny wizualno- uzytkowej probek oferta takiego oferenta nie
bedzie brana pod uwagg przy wyborze najkorzystniejszej oferty.

8. Osoby upowaznione do kontaktu z wykonawcami:




w sprawach merytorycznych — Sabina Cwynar Dziat Zaopatrzenia, tel. 013 46 56 296

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

9. Termin zwigzania ofertg (waznos¢ oferty) wynosi: 30 dni od dnia otwarcia ofert.

10. Sposoéb ztozenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej zwyktej i ztozy¢ w Sekretariacie
Samodzielny Publiczny Zespo6l Opieki Publicznej w Sanoku 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26,

Minimalna tres¢ 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 .....o.iiiiiii it e e e e e e aae e aaees

2.adres SiedzZIDY ... ..o

5. N r-KU DanKOWEGO .....c.viiiiiiiiiiiiiee e

LT (= Y - G

7. osoba upowazniona do kontaktOw.............cceeuviiiii e,
Cena:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Ceng netto.................... zt (stownie ZIotyCh ...vveiiii )
/ jesli przewidziano - POateK VAT ........ouuiiiieiiiiiiiiiee e zt
(stownie ZIOtyCh .. ... )

Cene brutto..................... zt (stownie ZIotyCh.....eeiiic e )

Probki oferowanego towaru

nalezy dostarczy¢ celem dokonania ogledzin i okreslenia oceny wizualno-uzytkowej — probki
nalezy dostarczy¢ przed terminem otwarcia ofert do Sekretariatu SP ZOZ Sanok.

Nalezy dostarczy¢ prébki w ilosci:
ksiegi - 1 szt. zszyta, druk na kazdej stronie, format A4,

druki biurowe- po 1 szt. drukéw jednostronnych i dwustronnych na formatach A3,A4, A5,
oraz druk samokopiujacy

druki szpitalne gotowe -po 1 szt. drukéw jednostronnych i dwustronnych na formatach
A3,A4, A5, oraz druk samokopiujacy

-zgodnie z zatacznikiem nr.2.
Oswiadczenia dodatkowe:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego
zastrzezenh.



2. Potwierdzam termin realizacji zamdwienia .................. dni (max 7 dni).

3. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

4. Oferuje gwarancje na okres ........ (jezeli dotyczy)

5.0kres zwigzania ofertg 30 dni.

6.Potwierdzam dopuszczenie przedmiotu zaméwienia do obrotu i uzywania,

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

zatgczeniu KRS/ EDG lub / oraz petnomocnictwo)

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

Zatgczniki nr 2— Przedmiot zamowienia
Zatgcznik nr 3- Wzd6r umowy



