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ZAPYTANIE OFERTOWE

Koscierzyna, dnia 12.10.2023

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0. zaprasza Paristwa do ztozenia oferty cenowej na wykonanie

zadania o szacunkowej wartosci zamodwienia nie przekraczajacej 130 000 zt pn.:

,Dostawa lekkiego sprzetu rehabilitacyjnego”

W oparciu o dyspozycje art. 2 ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia 11.09.2019 . - Prawo zamdwieri publicznych z pdin, zm.

zamdwienie nie podlega ustawie.

1 Zamawiajac&;z

1) Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0. z siedziba: 83-400 Koscierzyna ul. A. Piechowskiego 36

reprezentowany przez:
Marzena Mrozek — Prezes Zarzadu

Mariusz Huliriski — Wiceprezes Zarzadu

2} Komodrka organizacyjna Szpitala prowadzaca sprawe: Dziat Inzynierii Klinicznej

tel.: 58 686 01 20,
fax : 58 686 01 21,

e-mail: k.ebhertowski@szpital.koscierzyna.pl .

3) Zamawiajacy do bezposredniego kontaktu z Wykonawcami upowaznit: Pana Krzysztofa Ebertowskiego.

2. Przedmiot zamoéwienia:
1) Dostawa lekkiego sprzetu rehabilitacyjnego

3. Wymogi dotyczace przedmiotu zamodwienia:

Szczegdtowe wymogi dotyczace przedmiotu zamdwienia okreslajg zataczniki nr 2 i 3 oraz projekt umowy
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4. Wykaz dokumentdw, ktdre nalezy dotfgezyé do oferty:

1} Zaakceptowany projekt umoiwy

2} Druk oferty

3} Formularz cenowy — zatacznik nr 1

4} Zestawienie parametrow i warunkow wymaganych —zatgcznik nr2

5} Warunki gwarancji, serwisu gwarancyjnego | pogwarancyjnego — zatgcznik nr 3

6) Deklaracja zgodnodc WE

7). Prospekt producenta lub-materialy informacyjne

8) Oswiadézam o niepodleganiu wykluczemu 7 postepowania ~ zatacznik nr-d

9) Oiwiadczenie o braku poquan — zafg€znikar 5

10} Cdpis lub mformaqa 7 Krajowego Rejestru Sadowego, Centralnej Ewidencjii informacii o Dziatalnosci
Gospadarczej lub innego wiasciwego rejestru — jako dokument potwierdzajgcy umocowanie. do
reprézentowania odpowiednio Wykonawcy, Wykonawcow wspainie u;bleg_ajq_cych sie o zamowtienie

5. Termin realizacji przedmiotu zamdwienia: do 10.11.2023 .

6. Warunki finansowego rozliczenia realizacji zadania:
1) Platrioéé do 60 dni od daty otrzymania prawidtowo sporzadzonej faktury VAT

7. Ceénaoferty:
1) Cena’ oferty powmna zawieraé wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamowienia,
2} Cenaoferty jest ceng brutto: zawierajaca wszelkie ‘ewentualne rabaty, upusty, promagje, itp.

8.  Kryteria, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty:
1) Cena—-80%

Kryterium. ceny 'be_dzie rozpatrywane na podstawie ceny (wartdsci brutto) p_odanej' w druku OFERTA w

Oferta bedzie punktowana na podstawie wzoru:

Con

— NN
Fo=w —"
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gdzie: _

Cwire ~ cena minimalna.sposréd wszystkich cen ztozonych ofert okreslona na podstawie druku oferty
-Coap.oe ~ cena badanej oferty .

W1 ~ waga kryterium =80 pkt

'2) Okres gwarancji — 20 %

.‘;zpim Specjalistyczny w Kebclezymie sp, 7 5.0, {0l A, Piechorvskiego 36 143400 Koscierzyha |1l S8.636 01 1] fax 58:686 01 21
sekicloriaty a-szpﬂ‘ul koscierzymal { www, qulhl-i\mc:er.ryun PLEREGON 91103030 FNIP-321 1694684 | S9d Rejonowy Gdinsk-Pélnes
w: Gdafiske, VIN Wydzial Gospodarczy Knunwcbu Rejl.sml Sadowepn Mumer KRS (000450668 | Kapiial zakhadowy: 110 636°000,08 21

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na iata"2014-202'0



Iy

Szpital Specjalistyczny 42 Podmiot Leczniczy Samorzgdu

w Kodcierzynie sp. Z 0.0. WY Wejewddziwa Pomorskiego QD-030
. Funduosze . _ e , Unia Europejska:
N Rzeczpospolita ' UZAD MARSZALKOWSK} a'turope
Europejskie Polska (R WorwoDZIvA POMORSKIEGO Eurepesh Fundase

Pragrim igiatalay Redeioju Reghonalieos

Sfinansowano w ramach reakefi Unii na pandémie COVID-13-

Spaséb oceny okresu gwarancji:

Warto$é graniczna (Wer = 24 miesiace) atrzymuje 0 pkt,

Warto$é maksymalna (Wwax = 60 miesigcy) i wartodci wigksze otrzymujg 20 pkt

Dla-wartosci wiekszych od wartosci granié-i_nej"w_en i mniejszych -od wartosci maksymalnej Wwax  1103€
uzyskanych punktéw oblicza si¢ wg wzoru:

WO - W

P =Wz * ~—
W.-i.m,r — ¥ Vc;.re.

WO ~ warto$¢ oceniana [w miesigcach]

W = waga kryterium = 20 pkt
Zamawiajacy udzieli -zamowienia temu Wykonaw_cy, ktory przedstawi najkorzystniejsza oferte.. Za
najkorzystniejsza oferte zostanie uznana ta, sposrdd-ofert, dia ktéref suma_ Pc + Ps bedzie najwigksza.

5. Sktadanie ofert:
1) Oferte nalezy ztozyé w formie elektroniczney (fako ofertg podpisang podpisern elektronicznym)
2) Termin ziozenia oferty: 20.10.2023 do godz. 10:00T. '
3) Dopuszcza sie skiadanie ofert czesciowych -1j. tylko najedno zadanie lub na oba

10. Wymogi dotyczace oferty:

1} Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedny ofertg, tresé oferty pod rygorem adrzuceriia musi odpowiadac:
tredei niniejszego zapytania,

2} Zamawiajacy zaleca wykorzystanie formularzy zatacznikéw dolgczonych do zapytania. Zamawiajacy
dopuszcza #ozenie dokumentéw sporzgdzonych na drukach gpracowanych przez Wykonawece,

3} Wykonawea ponssi wszelkie konsekwencje zwigzane ze zfozeniem oferty o treéci niezgodnej z
zapytanien fub zfoZenia oferty w innym migjscu lubterminie niz wyzej okreslono,

4} .Oferta i wszystkie inne oSwiadczenia’ winny by¢ podpisane przez osobg (lub osoby) do tege’
upowazniony, tzn. osobe (lub osoby) upcwainiong do -sktadania oswiadczer woli- w .imieniu
Wykonawcy i zaciggania zobowigzan o wartoéci odpowiadajacej cenie ztozonej oferty.

11. Zatgezniki:
1} Projekt umowy

2} Druk oferty

3) Formularz cenowy - :zafacznik nrl

4) Zestawienie parametrdw i warunkéw wymaganych ~ zataeznik nr 2

5) Warunki-gwarancji, serwisu gwarancyjnege t pogwarancyjnego — zatacznik nr3

6) Odwiadczam o rdepodleganiu wyKluczeniu z postepowania — zatacznik nir 4
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7) Oswiadczenie o braku powigzan — zatacznik nr 5

8) Informacje o przetwarzaniu danych osobowych —zatacznik nr 6
Uwaga:

Zamawiajgcy informuje, ze moze uniewaini¢ prowadzone postepowanie lub odstgpic od zamdwienia na
kazdym jego etapie.
KIEROWNIK DZIALU
Inzynierii Klinicznej

ua>tnf N Bo .
LRXACAU. LTI

Kierownik zamawiajgcego
lub osoba upowazniona)
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