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Projekt "Utworzenie Dziennego domu opieki medycznej przy Szpitalu Powiatowym im. A. Wolanczyka Sp. z o.o.
w Ztotoryi" nr RPDS.09.03.00-02-0013/20 wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

Wroctaw, dnia 03.08.2022
ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpital Powiatowy im. A.Wolanczyka Sp. z 0.0. z siedzibg w Ziotoryi, Ul. Hoza 11, 59-500
Ztotoryja ogtasza postepowanie o udzielenie zamoéwienia z wytgczeniem stosowania ustawy z dnia
11.09.2019 r. - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019) postepowanie ponizej
130 000 zt.

1. Tytut zamoéwienia: ,Dostawa lasera do biostymulacji z aplikatorem skanujagcym do DDOM w

Ztotoryi"

Niniejsze Zamowienie jest wspoétfinansowane ze $srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach projektu pn. ,Utworzenie Dziennego domu opieki medycznej przy Szpitalu Powiatowym im.
A. Wolanczyka Sp. z 0.0. w Ztotoryi"nr umowy o dofinansowanie: RPDS.09.03.00-02-0013/20.

2. Rodzaj Zamoéwienia: dostawa;

3. Termin realizacji Zamodwienia:

Wymagany termin realizacji zamdwienia do 08 wrze$nia 2022 r.;

4. Opis przedmiotu Zamdwienia:

Zamoéwienie obejmuje dostawe, uruchomienie sprzetu medycznego oraz rehabilitacyjnego (wraz z
instruktarzem personelu) dla Dziennego Domu Opieki Medycznej prowadzonego przez

Zamawiajgcego przy ul. Hoza 11 w Ztororyi. Szczegély wymagan co do przedmiotu zamdwienia

zostaly opisane w__Formularzu Ofertowym oraz SWZ — stanowigcego zatacznik nr 1 i 2 do

niniejszego Zapytania.
Kod CPV i nazwa:

33128000-3 Lasery medyczne inne niz stosowane w chirurgii

33100000-1 Urzgdzenia medyczne

33155000-1 Przyrzady do fizykoterapii

5. Opis sposobu obliczenia ceny:

W Ofercie nalezy podac proponowang cene brutto w PLN za ofertowany przedmiot zamdwienia
oraz koszt przegladéw w okresie gwarancji

Wykonaweca oblicza cene ofertowa uwzgledniajgc wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
Zamowienia, jakie bedzie musiat poniesé, a w szczegdlnosci podatek VAT, podatek akcyzowy, jezeli na
podstawie odrebnych przepiséw sprzedaz towaru podlega obcigzeniu tymi podatkami, a takze inne

optaty i daniny (w tym cto). Cene oferty oraz inne wartosci wykazane w Formularzu oferty nalezy
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przedstawic z doktadnosciq do dwdch miejsc po przecinku przy zachowaniu matematycznej zasady
zaokrgglania liczb.
6. Kryterium wyboru:

Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o nastepujgce kryteria i ich znaczenie:

L.p. | KRYTERIUM WAGA

1. |Cena(C) 100 pkt.

Jedynym kryterium oceny ofert jest cena. Ma ona znaczenie 100% (100 pkt.)

Obliczenia dokonane bedg z dokfadnoscia do dwdch miejsc po przecinku, na podstawie

nastepujacego wzoru:

kryterium ,,Cena” (C):

C=(Cn/ Co) x 100 pkt.

gdzie:

C = przyznane punkty za cene taczng urzadzen wraz z kosztami przeglagdéw okresowych w okresie
gwarancji.

Cn = najnizsza cena ofertowa (brutto) sposrdd waznych ofert wraz z z sumg kosztow przeglagddw
okresowych w okres gwarancji.

Co = cena badanej oferty wraz z sumg kosztow przeglagddéw okresowych w okres gwaranciji.

a) Zamawiajgcy wybierze oferte najkorzystniejszg sposrdd ofert spetniajgcych warunki udziatu w
postepowaniu, przez co nalezy rozumiec¢ oferte z najnizszg ceng (najwieksza ilos¢ punktéw).

b) Jezeli Zamawiajgcy nie moze dokonaé¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow, ktérzy ztozyli
te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych.

c) Wykonawcy sktadajacy oferty dodatkowe nie mogg zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane
w ztozonych ofertach

Opis kryterium:
Cena ofertowa powinna uwzglednia¢ wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamédwienia, a
w szczegdlnosci podatek VAT, podatek akcyzowy, jezeli na podstawie odrebnych przepiséw sprzedaz
towaru podlega obcigzeniu tymi podatkami, a takze inne optaty i daniny (w tym cto jezeli dotyczy).
Zamawiajgcy dokona weryfikacji ztozonych ofert pod katem zgodnosci z zapytaniem ofertowym oraz
SWZ.
Sposob przygotowania Oferty:

1) Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2) Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
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3) Oferta musi by¢ sporzagdzona w 1 egzemplarzu, w jezyku polskim, mie¢ forme pisemng pod

rygorem niewaznosci na Formularzu Ofertowym wskazanym przez Zamawiajgcego (zatacznik nr

1 do Zapytania Ofertowego), a cena musi zosta¢ okreslona w walucie PLN brutto.

4) Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy
(Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie Zaméwienia) zgodnie z dotgczonym
przez Wykonawce dokumentem/dokumentami potwierdzajgcymi  uprawnienie 0séb
podpisujgcych Oferte do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych
sie o udzielenie Zamdwienia) w zakresie sporzadzenia, podpisania i ztozenia Oferty, zgodnie z
ppkt 8 niniejszego Zapytania.

5) Strony Oferty i zatgcznikdw nalezy kolejno ponumerowacd i zaparafowaé/podpisaé na kazdej

stronie (lub opatrzy¢ kazdy z dokumentédw kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub

podpisem zaufanym) przez Osoby Upowaznione do reprezentowania Wykonawcy

(Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia).

UWAGA! Kart katalogowych/charakterystyki produktéw oraz ich zdje¢ nie trzeba

parafowad/podpisywad elektronicznie.

6) Oferty nalezy przesta¢ emailem na adres: ddom@szpitalzlotoryja.pl lub za posrednictwem

Bazy konkurencyjnosci w odpowiedzi na niniejsze Zapytanie ofertowe.
7) Do Oferty Wykonawca zobowigzany jest dotgczyc:
— w przypadku Oferentow prowadzacych dziatalnos¢ w formie spétki cywilnej — umowa spotki
cywilnej oraz wyciag z CEIDG o wpisie kazdego ze wspdlnikow.
— w przypadku Oferentéw, ktérzy maja siedzibe lub miejsce zamieszkania poza Polska, nalezy
przedtozy¢ dokumenty odpowiadajgce polskiemu wpisowi do KRS lub CEIDG.

Jezeli Oferent widnieje w KRS lub CEIDG nie sktada aktualnych odpisow.

Jezeli w kraju miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktéorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje sie dokumentdéw, o ktédrych mowa powyzej, zastepuje sie je dokumentem
zawierajgcym oswiadczenie, w ktorym okresla sie takie osoby uprawione do reprezentacji
Wykonawcy, ztozone przed wtasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem
samorzgdu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub
kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub przed notariuszem.

a) Petnomocnictwo do podpisania ofert (oryginat lub kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z
oryginatem przez notariusza), wzglednie do podpisania innych dokumentéw sktadanych
wraz z ofertg, o ile prawo do ich podpisania nie wynika z innych dokumentéw ztozonych
wraz z Oferta.

b) Oswiadczenie o braku powigzan osobowy i kapitatowych z Zamawiajgcym stanowigcy

zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.
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8) Wymagane dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie oryginatéw lub kopii, poswiadczonych
zgodnie z ppkt 9 niniejszego Zapytania.

9) Dokumenty ztozone w formie kopii nalezy (na kazdej zapisanej stronie kopii) oznaczy¢ klauzula:
»Za zgodnos$¢ z oryginatem” oraz podpisac przez osobe(-y) uprawniong(-e) do reprezentowania
Wykonawcy, z wyjatkiem petnomocnictwa, ktdérego kopie poswiadcza za zgodnos$¢ z
oryginatem wyfacznie notariusz.

7. Termin i miejsce sktadania Ofert:

1) Oferte wraz z zatgcznikami nalezy przesta¢ na adres email: ddom@szpitalzlotoryja.pl lub za

posrednictwem Bazy konkurencyjnosci w odpowiedzi na niniejsze Zapytanie ofertowe w

nieprzekraczalnym terminie:

do dnia: 11.08.2022 r. do godz. 11.00

Jako termin ztozenia oferty bedzie przyjeta data i godzina dostarczenia jej pod wskazany wyzej adres
email (liczy sie data i godzina wptywu na serwer Zamawiajgcego) lub na portalu Bazy
konkurencyjnosci.

1) Oferty przestane za posrednictwem email, winny zawiera¢ w temacie wiadomosci
nastepujaca tresc:

”Laser z aplikatorem dla DDOM w Ztotoryja”,
natomiast w tresci wiadomosci:
Nie otwierac przed dniem 11.08.2022 r. przed godz. 11.30
2) Wszelkie konsekwencje wynikajace z nieodpowiedniego, tj. niezgodnego z warunkami
okreslonymi w niniejszym Zapytaniu, oznaczenia oferty ponosi Wykonawca.
3) Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany i wycofanie Oferty przez Wykonawce na warunkach
okreslonych w niniejszym Zapytaniu.
4) Zmiana i wycofanie Oferty:

a) Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej
Oferty pod warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne lub emailem zawiadomienie o
wprowadzeniu zmian przed terminem skfadania Ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu
zmian musi by¢ ztozone wg takich samych zasad, jak sktadana Oferta tj. emailem z tematem
»ZMIANA OFERTY”

b) Email oznaczony w temacie ,ZMIANA OFERTY” zostanie otwarty przy otwieraniu Oferty
Wykonawcy, ktéry wprowadzit zmiane.

c) Wykonawca moze wycofaé Oferte pod warunkiem, ze oswiadczenie Wykonawcy o
wycofaniu Oferty wptynie do Zamawiajgcego przed uptywem terminu sktadania Ofert. Do
sktadanego oswiadczenia nalezy dotaczyé dokument potwierdzajgcy prawo osoby

podpisujgcej oswiadczenie do reprezentowania Wykonawcy.
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8.
1)

9.

5) Otwarcie Ofert nastgpi w dniu 11.08.2022 r. o godz. 11.30 w siedzibie DDOM Zamawiajgcego
przy ul. Hoza 11 w Ztotoryi (5 pietro). Otwarcie Ofert jest jawne. Oferty sg jawne od chwili
otwarcia.

Opis warunkéw udziatu w postepowaniu:

Wykonawcy ubiegajacy sie o Zamdéwienie musza:

posiada¢ uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien;
posiadac wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania zaméwienia;

dysponowac osobami zdolnymi do wykonania Zaméwienia;

znajdowac sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie Zamaodwienia.

W celu potwierdzenia warunkdw udziatu w postepowaniu nalezy ztozyé wypetniony i podpisany

Formularz Ofertowy, stanowigcy Zatacznik nr 1, Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i

kapitatowych z Zamawiajgcym stanowigcy zatacznik nr 3 oraz, jezeli dotyczg inne dokumenty

wskazane w pkt. 6 ppkt. 7.
Wytaczenia Wykonawcy

Wykonawca nie moze by¢ powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania

osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub osobami

upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w

imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury

wyboru Wykonawcy, a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a)
b)

c)

10.

11.

12.

uczestniczeniu w spoéfce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa lub
nie zostat okreslony przez Instytucje Zarzadzajgca

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny lub z
uwagi na wystgpienie okolicznosci losowych, w tym sity wyzszej.

Warunkiem zawarcia umowy z wybranym/i w postepowaniu Wykonawcg/ami, jest dostarczenie
oryginatbw dokumentéow ztozonych do postepowania w terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego (nie dotyczy dokumentéw ztozonych i potwierdzonych kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym)

Osoba do kontaktu ze strony Zamawiajgcego - tukasz Barcikowski tel. 739 90 73 99, e-mail

ddom@szpitalzlotoryja.pl — pytania co do zapiséw i wymagan SWZ nalezy kierowac¢ wytacznie
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na powyiszy adres email lub przekaza¢ na portalu Bazy konkurencyjnosci przy niniejszym
ogloszeniu.
13. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

14. Administrator danych osobowych zostat wskazany w zatgczniku nr 4.

Zatgczniki

Zatgcznik nr 1 — Formularz Ofertowy
Zatgcznik nr 2 - SWZ
Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie Oferenta o braku powigzan

Zatgcznik nr 4 — Obowigzek informacyjny RODO



