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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

ﬁ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

44-180 Toseck ul. Ghiwicka 5

ey p

Toszek. dn. 28.11.2019 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
nr sprawy 82/DEG/AK/2019

Zamawiajacy: SP ZOZ Szpital Psychiatryczny, ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek
zaprasza do zlozenia propozycji ofertowej na:

2. Przedmiot zamodwienia: Dostawa ciasta dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku,
zgodnie z uszczegolowieniem zawartym w propozycji ofertowej, stanowiacej zalgeznik  nr 1 do
niniejszego zapytania.

3. Wymagania jakie powinni speinia¢ Wykonawcy w zakresie dokumentow:

- aktualne zezwolenie wlasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego (Sanepidu) na
prowadzenie uslug transportowych w zakresie przewozu zywnosci (samochod przewozacy
zywnos¢ musi by¢ do tego przystosowany i posiada¢ pozytywna decyzje Sanepidu). zgodnie z Ustawa
z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywosci i zywienia (tekst jednolity Dz. U. 2015 poz 594).
Ze ztozonego dokumentu winien wynikac¢ okres jego waznosci. W przypadku braku takiego zapisu
w dokumencie, Wykonawca zobowiazany jest do zlozenia oswiadczenia. iz zezwolenie jest wazne na
dzien sktadania propozycji ofertowych.

4. Termin realizacji zamdwienia: na dzien 24.11.2019r. w godz. 8.00-9.00

5. Kryteria wyboru propozycji ofertowych:

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy przyjal nast¢pujace kryterium:

cena brutto za realizacje zamdwienia - 100 %

Zasady oceny ofert wedlug ustalonego kryterium:

Ocena ofert dokonywana bedzie wg kryterium:

cena brutto za realizacj¢ zamowienia, wg wzoru:
Sposob liczenia:
Cn
G= x We gdzie:
Cos

C - ilos¢ punktow otrzymanych za proponowana ceng

Cn - najnizsza cena proponowana przez Wykonawcow

Cos— cena badanej oferty

We - warto$¢ wagowa 100 %

Oferty oceniane bedg za pomocg systemu punktowego.

Obliczenia beda dokonywane z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbe punktow.

6. Istotne postanowienia umowy. ktére zostana zawarte w jej tresci:

a. Caly asortyment powinien spefnia¢ Polskie Normy przenoszace normy europejskie lub normy innych
panstw czfonkowskich Europejskiego Obszaru Gospodarczego przenoszacych te normy oraz
wszystkie powszechnie obowiazujace Polske wymagania higieniczno-sanitarne stosowane w UE.

b. Przedmiot zamowienia musi odpowiada¢ warunkom okreslonym w Ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (tekst jednolity Dz. U. 2017 poz. 149).

¢. Przedmiot umowy powinien spetnia¢ normy jakosciowe systemu HACCP.
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d. Miejscem wydania przedmiotu umowy jest magazyn zywnosciowy Odbiorcy. gdzie dokonany
zostanie odbior jakosciowy i ilosciowy towaru przez uprawnionego przedstawiciela Odbiorcy.
Dostawe nalezy zrealizowac jednorazowo w godzinach od 8.00 — 9.00

Dostarczony towar winien by¢ zgodny z zamdowieniem.

Dostawa nastapi transportem wiasnym Dostawcy. na jego koszt i ryzyko.

Dostawa odbedzie si¢ z roztadunkiem do magazynu.

W przypadkach nienalezytego wykonania zobowiazania przez Dostawce. tj.:

- niedotrzymania terminu dostawy,

- dostarczenia towaru wadliwego pod wzgledem jakosciowym,

- dostarczenia towaru w ilosci innej niz zgloszone zapotrzebowanie,

Odbiorcy przystuguje prawo zakupu towaru u 0sob trzecich na koszt Dostawcy.

b= C A 4

j. kary umowne w wysokosci:
Dostawca zaplaci Odbiorcy karg umowng:

— za odstapienie od umowy przez Dostawce z przyczyn, za ktore ponosi odpowiedzialnos¢ Dostawca —
w wysokosci 5 % wynagrodzenia umownego za niezrealizowana czgs¢ umowy.

— za odstapienie od umowy przez Odbiorcg z przyczyn, za ktore ponosi odpowiedzialnos¢ Dostawca —
w wysokosci 5 % wynagrodzenia umownego za niezrealizowang czg¢s¢ umowy,

— za zwlok¢ w dostawie zamawianego towaru nie przekraczajaca 5 godzin — 0.1% wynagrodzenia
umownego za kazdy dzien zwloki. W przypadku zwloki diuzszej niz 5 godzin Odbiorca skorzysta
z uprawnienia okreslonego w pkt 6 ppkt i).

Odbiorca zaplaci Dostawcey kar¢ umowng:

— za odstgpienie od umowy przez Dostawce z przyczyn, za ktére ponosi odpowiedzialnosé Odbiorca —
w wysokosci 5 % wynagrodzenia umownego.

Zwracamy si¢ z prosba o przeslanie propozycji ofertowej wypelnionej zgodnie z zalacznikiem nr 1
do niniejszego zapytania ofertowego w zamKknietej kopercie na adres:
SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku

Sekretariat Dyrektora Naczelnego
ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek

w nieprzekraczalnym terminie do 10.12.2019r. do godz. 10.00

z dopiskiem ,,Propozycja ofertowa — nr postepowania 82/DEG/AK/2019”,

Z powazaniem

Zataczniki:
1. Propozycja ofertowa.
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