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ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

Wojewadzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze zaprasza Panstwa do zlozenia oferty cenowej na:

I przedmiol zamowienia Dostawa gazéw medycznych i technicznyeh.

\‘\fujt:\'(’)dzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze: ul. Czerwona
Gora 10, 26-060 Checiny

2. | migjsce realizacji

. Zamowienie podzielone jest na czesci. Zamawiajacy dopuszeza mozliwosci
skladania ofert czesciowych.
2. Wykonawca dolaczy do oferty:
o Uprawnienia do prowadzenia okreslonej dzialalno$ci zawodowej w

. . zakresie obrotu produktami leczniczymi.
warunki i wymagania

(5]

o Decyzja Prezesa URPLWMIPB o dopuszezeniu do obrotu na terenie RP.

o Specyfikacja produktu leczniczego lub  Charakterystyka Produktu
Leczniczego.

o  Certylikaty jednostki notyfikowanej w obszarze wyrobow medycznych -
wymagane Prawem

termin wykonania Zadanie 1 od 26 wrzesnia 2018 do 30 wrzesnia 2020 lub do wyczerpania wartosci
przedmiotu zamowicnia Zadania 2 od 22 wrzes$nia 2018 do 30 wrzesnia 2020 lub do wyczerpania wartoSci

- warunki i terminy
L. We WZOrze Umowy
platnosci

I, Kryteriami, ktérymi Zamawiajacy bedzie sic kierowal przy wyborze oferty sa:

Nr Nazwa kryterium Znaczenie

| Cena 60%

2 Termin zaplaty faktury 40%

2. Ocena ofert bedzie dokonywana wedlug nastepujgeych zasad:

Kryterium ceny - wskaznik C liczony ze wzoru:
C - Najnizsza oferowana cena sposrdd waznych ofert
Cena badanej oferty

X 60% X 100

Kryterium termin zaplaty - wskaznik T liczony ze wzoru:

__ Liczba punktéw przyznanych badanej ofercie o
T= Najwyzsza liczba punktéw sposrdd waznych ofert 403 X100

kryteria i sposéb oceny . . 1 N ;
ofert 3. Punkty w kryterium ,. Termin zaplaty faktury” przyznawane bedg wedlug nastgpujacych

parametrow:

Liczba

L.p. Parametr oceniany 3
punktow

I. | Termin zaplaty faktury minimum 30 dni 5 punktow

Za kazde dodatkowe 5 dni powyzej 30 dni, maksymalnie do
2, terminu platnodei wynoszgcego 60 dni, zostanie przyznany 1 punkt
dodatkowy punkt do liczby punktéw za 30 dni

UWAGA: Maksymalny termin platnosci wymagany przez Zamawiajacego wynosi 60 dni
liczac od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidlowo wystawionej faktury wraz z
wymaganymi umowa dokumentami. W przypadku zaoferowania dluzszego terminu
platnosci, do oceny punkiacji Zamawiajacy uwzgledni okres 60 dni.
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Za najkorzysiniejsza sposréd waznych ofert, zostanie uznana oferta Wykonawcey, ktora po
zsumowaniu  wszystkich punktow uzyskanych w poszezegdlnych  kryteriach  otrzyma
najwigkszy liczbe punktow, zgodnie z wzorem:

LP — catkowita liczba punktdw obliczona we wzoru: LP=C+ T

Oferta musi by¢ zabezpicczona wadium w wysokosci:

- dla zadania 1: 800,00 zI (osiemset zlotych 00/100)

- dla zadania 2: 1000.00 zt ( jeden tysige zlotych 00/100 )

przelewem na rachunek BGK o/Kielee nr: 15 1130 1192 0027 6001 1320 0011. Na

dowodzie wplaty nalezy okreslic. czego dotyczy dokonywana wplata. Potwierdzenic

wniesienia wadium nalezy dolaezy¢ do oferty. Wadium wniesione w picniadzu Zamawiajgey

uwaza za wniesione skutecznie wowezas, gdy w terminie wyznaczonym do skladania ofert

naslgpi uznanie na rachunku Zamawiajgcego.

Zamawiajgey zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwlocznie po wyborze oferty

najkorzystniejszej lub uniewaznieniu postgpowania. a Wykonawcey. ktorego oferta zostala

wybrana jako najkorzystnicjsza, zamawiajgcy zwraca wadium niczwlocznie po zawarciu

Umowy.

Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli Wykonawea, kiorego oferta

rostala wybrana:

o odmdwil podpisania umowy w sprawie zamowienia publicznego na  warunkach
okreslonych w ofercie.

o zawarcic umowy w sprawie zamowienia publicznego stalo si¢ niemozliwe z przyczyn
lezgeych po stronie Wykonawey.

Monika Kowalska- referent ds. Zamodwienn Publicznych, tel. 41 346 55 45 wew. 182,

przetargifd czerwonagora.pl

1. Zapytanie ofertowe nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 §1 ke
2. Zamawiajgey zastrzega sobie prawo do:
e poprawiania oczywistych omylek pisarskich i rachunkowych
e odwolania badZ uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania przyczyny.

3. Odwolanic moze nastapi¢ do uplywu terminu na skladanic ofert. uniewaznienie
natomiast, po uplywie terminu na skladanie ofert.

4. Jezeli Wykonawca nie zlozyl oswiadezen lub dokumentdow niezbgdnych do
przeprowadzenia postgpowania, odwiadezenia lub dokumenty sg nickompletne,
zawicrajg  bledy lub  budzg wskazane przez Zamawiajacego watpliwosei,
Zamawiajagcy wzywa do ich zlozenia, uzupelnienia lub poprawienia lub do
udzielania wyjasnien w terminie przez sicbie wskazanym. Powyzszy zapis nie
dotyczy tormularza ofertowego, dokument ten nie podlega uzupelnieniu.

5. Zawiadomienic o wyborze nie oznacza zawarcia umowy i nie konczy postgpowania.
Termin zwigzania z ofertg obowigzuje do momentu zawarcia skutecznej umowy. W
przypadku, gdy Wykonawca odstapi od podpisania umowy, Zamawiajacy ma prawo
do dokonania ponownego wyboru.

6. Wykonawcy uczestnicza w postgpowaniu ofertowym na wlasne ryzyko i koszt, nie
przyslugujy im zadne roszczenia z tytulu odwolania badZ uniewaznienia przez
Zamawiajgcego postgpowania ofertowego.

Do oferty nalezy dolgczyé:
7.1. Formularz ofertowy (zalgcznik nr 1)

7.2. Formularz cenowy (zalgeznik nr 2)

7.3. Dowdd wniesienia wadium

7.4. Odpis z wladciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnoscei
gospodarczej. jezeli odr¢bne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji.

PN
I 4
7 wadium
8. osoba do kontaktu
9. | Inne postanowienia
10. | zalgczniki

1. Formularz ofertowy.
2. Formularz cenowy,
3. Wzér umowy

ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny
tel.: 041 34-655-45, fax.: 041 34-655-67

www.czenvonagora.pl  czenwonagora@czenvonagora.pl
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warunki i termin sktadania
ofert

Ofertg nalezy zlozy¢ na zalaczonym wzorze formularza ofertowego do  dnia
12-09-2018r. do godz. 12:00 osobiscic w Sekretariacie Dyrektora Szpitala lub przesta¢ na
adres e-mail: przetargi@czerwonazora.pl. Otwarcie ofert nastapi w dniu 12-09-2018r. o
godz. 12:30.

W przypadku podpisywania oferty przez osobg lub osoby nie upowaznione do reprezentaciji

Wykonawey  zgodnie 7 dokumentami  rejestrowymi, do  oferty nalezy  zalgezyé
pelnomocnictwo  dla wyZzej wymienionych osob upowazniajace je do reprezentacji
Wykonawey.

Informacje i dokumenty
dotyezgee postepowania:

ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny
tel.: 041 34-655-45, fax.: 041 34-655-67

wvnw.czenwonagora.pl  czerwonagora@czenwonagora.pl W
KRS: 0000009315 NIP 959 12 89 964 Regon: 000296213 l ol |

Nieograniczony, pelny i bezposredni dostep do dokumentéw 7 postgpowania (wraz 7z
ewentualnymi pytaniami i wyjasnicniami) mozna uzyskaé¢ pod adresem internetowym
Wykonawey www.bip.czerwonacora.pl w zakladee Zaméwienia do 30 000 euro.
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