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ZAPYTANIE OFERTOWE
Dane Zamawiającego
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

ul. Poniatowskiego 15

40-055 Katowice

NIP: 634-000-53-01

Osoba do kontaktów z Wykonawcami:

inż. Łukasz Buda
Dział Zaopatrzenia 
tel.  32 2083511
fax. 32 2083589
lbuda@sum.edu.pl
I. Opis przedmiotu zamówienia
Dostawa na rzecz Zamawiającego lodówko-zamrażarki zgodnej ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia określonym w specyfikacji technicznej stanowiącej załącznik nr 2 do zapytania oraz w ilościach określonych w specyfikacji asortymentowo-cenowej stanowiącej załącznik nr 3 do zapytania.
II. Termin i warunki dostawy
1.
Termin dostawy: maksymalnie do 28 dni od daty zawarcia umowy. 
2.
Wykonawca zapewni realizację przedmiotu zamówienia na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 4 do zapytania.
3.   Zamawiający wymaga min. 24 miesięcy gwarancji.

4.   Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia we własnym zakresie oraz na własny koszt.
III. Sposób wyboru ofert:      
1. Zamawiający dokona wyboru oferty wg następujących kryteriów:

A – Cena – waga 80 %
B – Termin dostawy – waga 20 %

A. Kryterium „cena” będzie liczone w następujący sposób: najwyższą liczbę punktów za to kryterium otrzyma oferta o najniższej cenie brutto, pozostali Wykonawcy odpowiednio

mniej, stosownie do wzoru:

      najniższa zaoferowana cena brutto

A = ------------------------------------------------------- x 80 punktów

        cena brutto oferty badanej

A - liczba punktów za kryterium cena

W cenie brutto zostają zawarte wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia.
B. Kryterium „termin dostawy” będzie liczony w następujący sposób: najwyższą liczbę punktów za to kryterium (20 pkt) otrzyma oferta o najkrótszym terminie dostawy, oferta z terminem dostawy 28 dni otrzyma zero punktów, pozostali Wykonawcy odpowiednio mniej stosownie do wzoru:

      najkrótszy zaoferowany termin dostawy
B = --------------------------------------------------------------- x 20 punktów

        Termin dostawy oferty badanej

B - liczba punktów za kryterium termin dostawy

2. Zamawiający dokona punktacji powyższego kryterium na podstawie informacji podanej

w ofercie Wykonawcy.

3. Cena podana w ofercie musi być wyrażona w PLN i musi zawierać wszelkiego rodzaju opłaty i koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia: wartość netto oferowanego przedmiotu zamówienia, podatek VAT, koszty transportu, montażu, koszty ubezpieczenia, ewentualne rabaty, upusty, koszty związane z wymianą wadliwego przedmiotu dostawy na nowy wolny od wad, a także należnych opłat wynikających z polskiego prawa podatkowego i celnego i inne, jeżeli występują. Cena musi być podana cyfrowo i słownie.

IV. Sposób przygotowania oferty:

1.   Ofertę należy złożyć na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do zapytania ofertowego wraz ze specyfikacją techniczną oraz specyfikacją asortymentowo-cenową.                    Powyższe dokumenty stanowią integralną część oferty.
V. Miejsce i termin składania ofert

1.   Termin składania ofert upływa 05.07.2021 r. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania powyższego terminu ma data wpływu oferty tj.  do Zamawiającego, a nie data jej wysłania.  
2.   Oferty należy składać za pośrednictwem: poczty elektronicznej na adres: lbuda@sum.edu.pl
VI. Obowiązki Wykonawcy przed podpisaniem umowy


Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jest zobowiązany do dostarczenia przed podpisaniem umowy aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub aktualnej informacji CEDiG.
VII. Załączniki do zapytania ofertowego

- formularz ofertowy       
załącznik nr 1
- specyfikacja techniczna         
załącznik nr 2

- specyfikacja asortymentowo cenowa
załącznik nr 3

- wzór umowy




załącznik nr 4
Załącznik nr 1 

...................................................

pieczęć firmowa Wykonawcy
OFERTA
Dostawa na rzecz Zamawiającego lodówko-zamrażarki zgodnej ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia określonym w specyfikacji technicznej stanowiącej załącznik nr 2 do zapytania ofertowego oraz w ilościach określonych w specyfikacji asortymentowo-cenowej stanowiącej załącznik nr 3 do zapytania.
Pełna nazwa Wykonawcy: .....................................................................................................
Adres Wykonawcy: ................................................................................................................
Telefon......................................      
e-mail ………………………
Regon........................................
NIP............................................
KRS............................................
Dane osoby do kontaktów roboczych..................................................................................................

W związku z zapytaniem ofertowym dotyczącym dostawy na rzecz Zamawiającego lodówko-zamrażarki, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za łączną kwotę:
Netto:........................................

Vat: …………. %

Brutto:.......................................

Słownie:...........................................................................................................................................

Zobowiązujemy się do dostarczenia przedmiotu zamówienia w terminie .........dni (maks. 28 dni) kalendarzowych od daty podpisania umowy.

Oferujemy okres gwarancji .……………miesięcy (min. 24 miesiące)

Usługi gwarancyjne świadczyć będzie…………………………………………………….

Oferujemy maksymalny czas naprawy przedmiotu zamówienia do ………. (maks. 14 dni.) od daty zgłoszenia. Oferujemy wymianę przedmiotu zamówienia w przypadku wady niemożliwej do usunięcia w terminie …....dni (maks. 21 dni) kalendarzowych.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy stanowiącym załącznik nr 4 do zapytania ofertowego i akceptujemy jego treść bez uwag.
  

               ..................................................                               .                                                ...........................................................................                 

                             miejscowość, data
                                                                                                  podpis i pieczęć Wykonawcy
/pieczątka firmowa Wykonawcy /
       
                                                                                                      
                     Załącznik nr 2
SPECYFIKACJA TECHNICZNA
	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent, model
	Podać …………………………**

	2
	Urządzenie fabrycznie nowe, gotowe do eksploatacji, rok produkcji 2021
	TAK/NIE*

	3
	Lodówko – zamrażarka 2 drzwiowa (1 drzwi chłodziarka, 1 drzwi zamrażarka)
	TAK/NIE*

	4
	Zamrażarka umiejscowiona na dole
	TAK/NIE*

	5
	Pojemność netto chłodziarki min. 220 litrów
	Podać …………………………**

	6
	Pojemność netto zamrażarki min. 70 litrów
	Podać …………………………**

	7
	Poziom generowanego hałasu nie większy niż 42 dB
	TAK/NIE*

	8
	Moc urządzenia min. 100 W
	Podać …………………………**

	9
	Zdolność utrzymywania temp. do min 16h w przypadku braku zasilania
	TAK/NIE*

	10
	Bezszronowa
	TAK/NIE*

	11
	Alarmy min. akustyczny otwartych drzwi (z opóźnieniem czasowym), wzrostu temperatury
	TAK/NIE*

	12
	Kółka z tyłu urządzenia do możliwości zmiany miejsca usadowienia, z przodu regulowane nóżki
	TAK/NIE*

	13
	Możliwość przełożenia drzwi prawe/lewe
	TAK/NIE*

	14
	Oświetlenie wnętrza chłodziarki LED
	TAK/NIE*

	15
	Wymiary (szer. x wys. x gł.): 60 x 200 x 70 cm (+/- 5 cm)
	Podać …………………………**

	16
	Klasa energetyczna min. A+
	TAK/NIE*

	17
	Wyświetlacz cyfrowy
	TAK/NIE*

	18
	Funkcje min.: elektroniczna regulacja temperatury, sterowanie elektroniczne
	TAK/NIE*

	19
	Chłodziarka z min. 2 półkami szklanymi, balkoniki w drzwiach
	TAK/NIE*

	20
	Zamrażarka z min. 3 szufladami, fronty szuflad przezroczyste
	TAK/NIE*

	21
	Waga urządzenia 80 kg (+/-5kg)
	Podać …………………………**

	22
	Kolor stalowy, stal nierdzewna
	TAK/NIE*

	23
	Urządzenie posiadające certyfikat CE
	TAK/NIE*


Wykonawca bezwzględnie wypełnia powyższą tabelę w odpowiednich wierszach w kolumnie „Parametry oferowane”  

** w miejscach oznaczonych Podać…………: wpisuje dane charakteryzujące oferowany przedmiot zapytania,

* w miejscach TAK / NIE, skreśla niewłaściwe.
              ..................................................                               .                                                ...........................................................................
                           miejscowość, data





        podpis i pieczęć
         
Załącznik nr 3
...................................................

pieczęć firmowa Wykonawcy

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA 

	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Lodówko-zamrażarka

………………………………..……

podać model i producenta
	3 szt.
	
	
	
	

	SUMA
	3 szt.
	
	
	
	


              ..................................................                               .                                                ...........................................................................
                           miejscowość, data





    podpis i pieczęć
str. 10
str. 1
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

ul. Poniatowskiego 15 40-055 Katowice tel.: 32 20 83 600, fax: 32 20 83 577,

e-mail: rektor@sum.edu.pl www.sum.edu.pl
PROJEKT „CENTRUM BADAWCZO WDROŻENIOWE SILESIA LABMED” WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ

ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU ROZWOJU REGIONALNEGO
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