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Numer sprawy: ZP/PP/13/2021 Siewierz, dnia 26.10.2021 .

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
w trybie zapytania ofertowego

Szpital Choréb Ptuc w Siewierzu Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Zbigniewa Olesnickiego 21,
42-470 Siewierz, w ramach postepowania ktérego warto$¢ zamodwienia nie przekracza kwoty
okreslonej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych
(tekst jednolity Dz.U. z 2021 poz. 1129 z pdzn. zm.) zaprasza do ztozenia oferty na: ,,Dostawe tlenu
medycznego wraz z dzierzawg butli dla potrzeb Szpitala Choréb Ptuc w Siewierzu” w oparciu
o Regulamin Udzielania Zaméwien Publicznych o wartosci nieprzekraczajgcej kwoty 130 000,00 zt.

I. Nazwa oraz adres zamawiajgcego

Szpital Chorob Ptuc w Siewierzu Sp. z 0. o.
ul. Zbigniewa Olesnickiego 21

42-470 Siewierz

Telefon: 326741 111

NIP: 6252450036

www.szpital-siewierz.pl

e-mail: sekretariat@szpital-siewierz.pl

Il. Tryb udzielenia zamdwienia

Zapytanie ofertowe

lll. Przedmiotem zamdwienia jest:

1.

Przedmiotem zamodwienia jest Dostawa tlenu medycznego wraz z dzierzawa butli
tlenowych dla potrzeb Szpitala Choréb Ptuc w Siewierzu w okresie 14 miesiecy od dnia
zawarcia umowy.

Szczegdtowe ilosci i rodzaje butli wraz z zapotrzebowaniem na tlen okresla zatacznik nr 2 —
Formularz cenowy.

llosci wskazane w formularzu cenowym sg szacunkowe, niezbedne do wyliczenia ceny
oferty. Faktyczne zuzycie bedzie uzaleznione od biezgcego zapotrzebowania
Zamawiajgcego.

Wykonawca bedzie zobowigzany dostarcza¢ butle we witasnym zakresie, do siedziby
Zamawiajgcego — Szpital Chordb Ptuc w Siewierzu z siedzibg przy ul. Zbigniewa Olesnickiego
21, na podstawie kazdorazowych zamdwien biezgcych.

Zamowienia biezgce bedy sktadane na adres e-mail Wykonawcy wskazany w ofercie.
W przypadku zamoéwienia telefonicznego bedzie ono niezwtocznie potwierdzone poczty
elektroniczng. Dostawy winny by¢ realizowane przez Wykonawce w ciggu max. 24 godzin
roboczych od ztozenia zamdwienia przez Zamawiajgcego.

W razie zaistnienia nagtej potrzeby dostarczenia na rzecz Zamawiajgcego w krétszym
terminie niz wskazany w ust. 2 (tzw. dostawa na cito), partia towaru tak zamdwiona,
zostanie dostarczona najpdzniej w ciggu 18 godzin od momentu wystania zaméwienia
przez Zamawiajgcego. Zamawiajgcy zaznaczy te okolicznos¢ w tresci zamdwienia.

Wraz z przedmiotem zamdwienia Wykonawca winien dostarczyé w niezbednym zakresie:
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VL.
VII.

VIIL.

10.

11.

12.
13.

- ulotki w jezyku polskim, zawierajgce wszystkie niezbedne dla bezposredniego
uzytkownika informacje,

- instrukcje w jezyku polskim dotyczace magazynowania i przechowywania, jezeli
dostarczone towary wymagajg szczegélnych warunkéw magazynowania i przechowywania

Termin waznosci oferowanego przedmiotu zamdwienia nie moze by¢ krétszy niz
12 miesiecy od daty dostawy.

Przedmiot zamdwienia musi spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 186 z pdzn. zm.) oraz Ustawie z
dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 974).

Butle muszg spetnia¢ wszystkie wymagania i normy dotyczace butli pod ci$nieniem
(znakowanie kod barwny) oraz by¢ dopuszczone do uzytku przez Urzad Dozoru
Technicznego.

Wykonawca zobowigzany jest do bezwzglednego zagwarantowania spetnienia warunkéw
bezpieczenstwa dostarczanych butli.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Wspélny Stownik Zamdwien (kod CPV):

24111500-0 Gazy medyczne
24111900-4 Tlen

Termin wykonania zamdwienia: 14 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Termin zaptaty: przelew do 30 dni od prawidtowo wystawionej faktury.

Warunki uczestnictwa:

O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki dotyczace:

1) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym:
Warunek zostanie spetniony, jezeli Wykonawca ztozy oswiadczenie

2) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepisow:
Warunek zostanie spetniony, jezeli Wykonawca ztozy oswiadczenie

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej:
Warunek zostanie spetniony, jezeli Wykonawca ztoZy oswiadczenie

4) zdolnosci technicznej lub zawodowej:
Warunek zostanie spetniony, jezeli Wykonawca ztoZy oswiadczenie

Wykaz wymaganych dokumentéw

Wykonawca zobowigzany jest przedtozyc¢:

1)
2)
3)
4)

Formularz ofertowy - Zatacznik nr 1.
Formularz cenowy - Zatgcznik nr 2.
Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu - Zatacznik nr 3.

Oswiadczenie o posiadaniu aktualnych dokumentéw dopuszczajagcych do obrotu
i uzywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wazng charakterystyke produktu
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IX.
X.

Xl

Xil.

Xil.

leczniczego, $wiadectwo kontroli jakosci, aktualne atesty, ulotki, etykiety informacyjne
i ze Wykonawca przedstawi je na kazde zgdanie Zamawiajacego;

5) Petnomocnictwo /jezeli dotyczy/ - w przypadku ustanowienia petnomocnika do
reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu. Tre$¢ petnomocnictwa powinna
doktadnie okresla¢ zakres umocowania. Petnomocnictwo nalezy ztozy¢é w oryginale lub
w formie kopii potwierdzonej notarialnie.

Termin zwigzania ofertg: 30 dni.

Kryteria brane pod uwage przy ocenie ofert: Cena - 100%.

Informacje o sposobie przygotowywania ofert

1. Oferta winna by¢ sporzadzona:
a) w jezyku polskim;
b) pismem maszynowym, komputerowym lub inng trwatg i czytelng technika.

2.  Oferta oraz wszystkie zatgczniki winny by¢ podpisane i opieczetowane przez Wykonawce.
Oznacza to, ze muszg by¢ podpisane przez osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong we wtasciwym rejestrze
lub innym dokumencie, wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy. Upowaznienie
musi by¢ dotgczone do oferty (np. petnomocnictwo), o ile nie wynika ono zinnych
dokumentdéw zatgczonych do oferty przez Wykonawce. Podpisy nalezy sktadaé¢ w sposéb
umozliwiajgcy identyfikacje podpisujgcego.

3. Oferta winna by¢ ztozona zgodnie z Formularzem ofertowym i Formularzem cenowym.
Cena podana w ofercie winna zawiera¢ wszelkie koszty poniesione w celu nalezytego
i petnego wykonania zamdwienia.

4. Cena oferty musi by¢ podana w ztotych, z doktadnosciag do dwéch miejsc po przecinku,
cyframi i stownie. Cena — nalezy przez to rozumiec¢ cene w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1
z uwzglednieniem art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 09 maja 2014 r. o informowaniu o cenach
towardw i ustug (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 178).

5. Prawidtowe ustalenie VAT nalezy do obowigzku Wykonawcy.
6. Jeden Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte.

Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert

1. Oferte nalezy ztozy¢ na zataczonym Formularzu ofertowo-cenowym w wersji papierowej
w sekretariacie  Szpitala lub  w wersji elektronicznej na adres e-mail:
msadlak@szpital-siewierz.pl do dnia 03.11.2021 do godz. 13:00.

Informacie o sposobie porozumiewania sie Zamawiajagcego z Wykonawcami oraz
przekazywania korespondencji

1. Osobg uprawniong do porozumiewania sie z Wykonawcami:
— w zakresie formalnym jest Monika Sadlak, e-mail: msadlak@szpital-siewierz.pl

2. Wszelkie informacje dotyczace niniejszego postepowania, Zamawiajacy i Wykonawcy
przekazujg pisemnie, faksem lub drogg elektroniczng. Adres Zamawiajgcego podany zostat
w czesci | ogtoszenia, faks oraz adres elektroniczny podano w tresci ogtoszenia.

3. Kazda ze stron na zgdanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt otrzymania wiadomosci.
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W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, Zamawiajgcy
domniema, iz pismo przekazane przez Zamawiajgcego na wskazany przez Wykonawce numer
faksu lub adres elektroniczny zostato mu doreczone w sposdb umozliwiajacy zapoznanie sie
Wykonawcy z trescig pisma.

XIV. Pozostate informacje

1. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci ogtoszenia wraz
z zafacznikami. Zamawiajgcy w przypadku zasadnosci udzielenia odpowiedzi udzieli
odpowiedzi, a tre$¢ wyjasnien zamiesci na stronie www.szpital-siewierz.pl, bez wskazywania
zrédta zapytan.

2. Zamawiajgcy moze zmieni¢ tresé ogtoszenia i zatacznikédw w kazdym czasie przed uptywem
terminu sktadania ofert. Dokonujgc zmiany Zamawiajgcy uwzglednia czasu niezbedny na
wprowadzenie zmian w ofertach.

3. Sktadajgc oferte Wykonawca akceptuje warunki Zamawiajgcego zawarte w ogtoszeniu wraz z
zatgcznikami oraz w pozostatych dokumentach stanowigcych opis przedmiotu zamédwienia.

4. Podczas badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcéw:

a) wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert;
b) jednokrotnego uzupetnienia oswiadczen i dokumentow.

5. Zamawiajacy poprawia w ofercie, ktéra podlega ocenie:

a) oczywiste omytki pisarskie;
b) omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek;
¢) za zgodg Wykonawcy — inne omyiki polegajace na niezgodnosci oferty z ogtoszeniem,
niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty
- niezwtocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.
6. Ocenie nie bedg podlegad oferty, ktore:

a) sg niezgodne z Regulamin Udzielania Zamdwien Publicznych o wartosci nieprzekraczajace;j
kwoty 130 000,00 zt.;

b) nie odpowiadajga wymaganiom Zamawiajacego okreslonym w  ogtoszeniu,
z zastrzezeniem pkt 4 i 5 powyzej;

c) ich ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

d) zawieraja cene stanowigcg jednoczesnie mniej niz 50% S$redniej arytmetycznej cen
wszystkich ztozonych ofert i mniej niz 50% kwoty jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczyé

na sfinansowanie zaméwienia, chyba Zze Zamawiajgcy uzna, iz mozliwe jest wykonanie
zamowienia za zaoferowang cene, w szczegdlnosci na podstawie wyjasnien Wykonawcy;

e) zostaty ztozone przez Wykonawcow, ktdrzy w terminie 1 dnia od dnia doreczenia
zawiadomienia nie zgodzili sie na poprawienie omytek, o ktéorych mowa w pkt 5.c.
powyzej;

f) zawierajg nieprawdziwe informacje majgce wptyw lub mogace mieé¢ wptyw na wynik
prowadzonego postepowania;

g) s3 niewazne na podstawie odrebnych przepiséw;
h) zawierajg btedy lub omytki, ktére nie podlegajg poprawieniu na podstawie pkt 5 powyzej;
4
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i) zostaty ztozone po terminie.
7. Zamawiajacemu przystuguje prawo negocjacji ceny z Wykonawcami.

8. Zamawiajagcy moze w kazdym momencie i na kazdym etapie dokonac¢ uniewaznienia
postepowania bez podania przyczyny.

9. 0Od decyzji Zamawiajgcego nie przystugujg srodki odwotawcze.

10. Wykonawcy, ktdrzy ztozyli oferty zostang powiadomieni o wynikach postepowania pisemnie
za posrednictwem faksu lub drogg elektroniczna.

11. Od decyzji Zamawiajacego nie przystuguja srodki odwotawcze.
XVII. Zatacznikami do niniejszego zaproszenia s3:

Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 - Formularz cenowy
Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie
Zatgcznik nr 4 — Wzér umowy

PwnNpeE

Prezes Zarzadu

Robert Dederko
/pieczgtka i podpis
Kierownika Zamawiajqgcego/



