\ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE)

SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

| 44-180 Toszek ul, Ghiwicka §

Toszek, dn. .03.92.2224,

L. dz. DS/..522........12021

lad

ZAPYTANIE OFERTOWE
nr sprawy 1/DEG/AK/2021

. Zamawiajacy: SP ZOZ Szpital Psychiatryczny, ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek

zaprasza do zlozenia propozycji ofertowej na:

Przedmiot zamowienia: Dostawa pojemnikéw styropianowych jednorazowyech niedzielonych dla
potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku.

Pojemniki styropianowe jednorazowe niedzielone 18 600 szt. (DI: 24,5 cm; Szer: 21 cm; Wys: 7 cm),
zgodnie z uszczegolowieniem iloSciowym zawartym w zalgezniku 1 do niniejszego zapytania

Termin realizacji zamowienia: 4 miesiace od daty zawarcia umowy.

Kryteria wyboru propozycji ofertowych:
W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy przyjal nastgpujace kryterium:
cena brutto za realizacje zamowienia - 100 %

Zasady oceny ofert wedlug ustalonego kryterium:
Ocena ofert dokonywana bedzie wg kryterium:
cena brutto za realizacj¢ zamoéwienia, wg wzoru:

Sposob liczenia:

Cn
C= x We gdzie:
Cos
C - ilos¢ punktow otrzymanych za proponowana ceng

Cn - najnizsza cena proponowana przez Wykonawcow
Cop— cena badanej oferty
We - wartos¢ wagowa 100 %

Oferty oceniane bgda za pomoca systemu punktowego.
Obliczenia beda dokonywane z dokladnoscia do dwdch miejse po przecinku.
Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbe punktow.

Wymagania jakie powinni spetnia¢ Wykonawcy w zakresie dokumentdéw 1 oswiadczen:
- dostawca powinien zlozy¢ deklaracje zgodnosci do pojemnikow styropianowych jednorazowych
niedzielonych

Wz6r umowy lub istotne postanowienia umowy:

a) Odbiorca wymaga bezwzglednie dostarczenia przedmiotu umowy po cenach jednostkowych oraz
zgodnie z parametrami okreslonymi w umowie,

b) Dostawa przedmiotu umowy nastapi po uprzednim zgloszeniu przez Dostawce telefonicznie na co
najmniej 2 dni przed planowanym terminem dostawy.

¢) Dostawy nalezy realizowa¢ w sposob ciagly srednio 1 raz w miesiacu (od poniedziatku do piatku)
w godz. 8.00-10.00.

d) Towar winien by¢ dostarczony do Odbiorcy srodkiem transportu Dostawcy. na jego koszt i ryzyko.

e) Wszystkie dostawy odbywac si¢ beda wraz z roztadunkiem do magazynu.

Strona internetowa: www.sypitaltossek.pl. nr telefonu centrali: 32 233-41-12
c-mail: info szpitaltoszek.p]

4 Slaski
SP ZOZ Szpital Psychiatryczny jest jednostka ochrony zdrowia Samorzadu Wojewddztwa Slgskiego f Slqs kle.




f) Caly asortyment powinien speinia¢ Polskie Normy przenoszace normy europejskie lub normy innych

panstw czlonkowskich Europejskiego Obszaru Gospodarczego przenoszacych te normy.

g) Przedmiot zamdwienia musi spelnia¢ wszystkie powszechnie obowigzujace Polske wymagania

higieniczno-sanitarne stosowane w UE.

h) Przedmiot umowy powinien spetnia¢ normy jakosciowe systemu HACCP.

i) Integralna czes¢ umowy stanowi¢ bedzie zalgcznik zawierajacy zestawienie ilosSciowe.

j)  Odbioru przedmiotu umowy dokona uprawniony przedstawiciel Odbiorcy .....ocevevviviviniieiieinennenn,
k) W przypadku nienalezytego wykonania zobowigzania przez Dostawce, tj.:
- dostawy towaru wadliwego pod wzgledem jakosciowym - Odbiorca zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ Dostawce
o tym fakcie na pismie w terminie 5 dni od daty dostawy, Dostawca zobowiazuje si¢ rozpatrzy¢ reklamacje
i jezeli wada nie wynika z przyczyn lezacych po stronie Odbiorcy, wymieni¢ reklamowany towar na wolny
od wad w terminie nie dluzszym niz 7 dni od daty zawiadomienia o wadzie
- dostarczenia towaru w ilosci mniejszej niz wynikajaca z umowy — brakujacy towar zostanie
dostarczony Odbiorcy w terminie do 7 dni od chwili zgloszenia reklamacji;
- niedotrzymania terminu dostawy - w przypadku przekroczenia przez Dostawce terminu dostawy
okreslonego przez Odbiorcg, zgodnie z trescia ppkt b), o wigcej niz 3 dni Odbiorcy przystuguje prawo
zakupu przedmiotu dostawy u innego Dostawcy. W przypadku poniesienia jakichkolwiek kosztow
bedacych skutkiem takiego opdznienia, Dostawca zostanie obciazony kwota rownowazna w stosunku do
poniesionych strat (przez kwote rownowazna nalezy rozumiec réznice kosztow poniesionych przy realizacji
opoznionej dostawy u innego Dostawcy a wartoscia dostawy wynikajaca z cen poszczegolnych towarow).
1) Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okreslone przez Dostawce zostana ustalone na okres waznosci umowy
i nie beda podlegaty zmianom.

m) Kary umowne w wysokosci:
Dostawca zaplaci Odbiorcy kare umowng:

- za odstapienie od umowy przez Odbiorcg z przyczyn. za ktére ponosi odpowiedzialnosé¢ Dostawca —
w wysokosci 5 % wynagrodzenia umownego za niezrealizowana czgs¢ umowy,

- za odstgpienie od umowy przez Dostawce z przyczyn, za ktore ponosi odpowiedzialno$¢ Dostawca — w

wysokosci 5% wynagrodzenia umownego za niezrealizowang czg¢s¢ umowy,
- zazwloke w dostawie zamawianego towaru nie przekraczajaca 2 dni — 0,1% wynagrodzenia umownego
za kazdy dzien zwloki. W przypadku zwloki dhuzszej niz 2 dni Odbiorca skorzysta
z uprawnienia okreslonego w pkt 6 ppkt k) tiret 3.
Odbiorca zaplaci Dostawcy kar¢ umowng:

- za odstapienie od umowy przez Dostawce z przyczyn, za ktére ponosi odpowiedzialnos¢ Odbiorca —
w wysokosci 5 % wynagrodzenia umownego.

7. Miejsce lub sposdb uzyskania dodatkowych informacji (osoby do kontaktu)
Aleksandra Koczorek — kierownik dziatu zywienia — 32 233 41 12 w. 289

8. Dodatkowe informacje:
e Kazdy Wykonawca moze zlozyé tylko jedna ofertg. Oferta wariantowa nie bedzie brana pod
uwagge i zostanie odrzucona.
e Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna. /jezeli dotyczy/

Zwracamy si¢ z prosbg o przeslanie propozycji ofertowej wypelnionej zgodnie z zalacznikiem nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego pocztg elektroniczng na adres: a.koczorek@szpitaltoszek.pl

w nieprzekraczalnym terminie do_4£2.02:2224....... r. do godz. 10.00

z dopiskiem ,,Propozycja ofertowa — nr postepowania 1/DEG/AK/2021
7. powazaniem
K DZIALU
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Zalaczniki: A "3/ 207k

1. Propozycja ofertowa.



Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego str. 1/2

PROPOZYCJA OFERTOWA nr postepowania 1/DEG/AK/2021

Na dostawe pojemnikéw styropianowych jednorazowych niedzielonych dla potrzeb SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku
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7.

. Cena propozvcji ofertowej:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za faczna cene:

kwota: slownie:
cena netto:

kwota VAT:
cena brutto:
zgodnie z przedstawionym szczegélowym Formularzem Cenowym

Termin realizacji:
Zobowiazujemy si¢ dostarczy¢ / zrealizowa¢ * przedmiot zamdwienia w terminie ................

Gwarancja jakosci:
Oswiadczamy, ze udzielamy gwarancji jakosci na wykonany przedmiot zamdwienia na okres
miesiecy (nie mniej niz 12 miesigcy). /jezeli dotyczy/

Termin ptatnosei:

Wyznaczamy platno$é w terminie ........... dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidlowo wystawionych
dokumentow rozliczeniowych.

‘wymagane jest min. 14 dni, max. 30 dni/

Oswiadczamy, ze nie korzystamy/korzystamy z ustug podwykonawcow. W przypadku korzystania z ustug
podwykonawcow prosimy o dolgczenie do niniejszej dokumentacji informacji odnosnie Podwykonawcow.
(zakres i wartos¢ wykonanych robot, udziatu w realizacji zamowienia)

Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0s0b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢
o0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczgeych lub zachodzi wylgezenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4
lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada (usunigcie tresci oswiadczenia np.
przez jego wykreslenie).
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* niepotrzebne skresli¢

pieczgtka i podpis Wykonawcey
lub upelnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy
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