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ZAPYTANIE OFERTOWE ZOU/16/16

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, w imieniu ktorego dziala Dyrektor —Pani
Malgorzata Ludzkowska zaprasza do zlozenia ofert na przeprowadzenie w trybie zapytania
ofertowego o wartosci ponizej kwoty 30 tys. euro netto, na podstawie regulaminu udzielania
zamoOwien, ktorych wartos¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych rownowartosci kwoty 30 000 euro
w sprawie zasad dokonywania zakupu dostaw, ustug i robot budowlanych.

1. Przedmiotem zapytania ofertowego sa: Materialy higieniczne oraz

bielizna poscielowa dla SP Z0OZ
w Obornikach

2. Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia:  Przedmiotem zamdwienia jest sukcesywna
dostawa materialow higienicznych oraz bielizny poscielowej przez okres 12 miesiecy. Zamawiajacy
podzielit przedmiot zamowienia na 5 pakietow. Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert
czgsciowych w ramach danego zakresu. ktére podano w zalaczniku nr 2 do niniejszego zapytania.
Nazwy poszczegdlnych artykulow i ich orientacyjne ilosci znajduja si¢ w zalgczniku nr 2 -
formularz asortymentowo — cenowy.

Zaoferowane przez Wykonawce wyroby medyczne musza posiada¢ dokumenty dopuszczajace do
obrotu na terenie RP, zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawie o wyrobach medycznych;
posiada¢ potwierdzenie dokonania zgloszenia/powiadomienia albo ztozony wniosek o przeniesienie
danych wyrobéw medycznych (w rozumieniu ustawy o wyrobach medycznych Dz. U. z dnia
17.06.2010r). W razie wystapienia jakichkolwiek watpliwosci co do zaoferowanego wyrobu
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcy w wyznaczonym terminie do
przedstawienia ww. dokumentow.

Dostarczony przez Wykonawce materialy higieniczne musza posiada¢ odpowiednie okresy
waznosci, Ktore pozwolg Zamawiajacemu na swobodne uzytkowanie przez okres minimum
6 miesigcy liczonych od terminu dostawy towaru.

Zamawiajagcy wymaga przesylania faktury za dostarczony towar na adres poczty elektronicznej:

szpital(@szpital.oborniki.info.

Podane jest srednie zuzycie materialow higienicznych przez okres 12 miesiecy.

3. Termin zlozenia ofert do: 28.09.2016 do godz. 10.00
4. Termin realizacji zamowienia: 12 miesig¢cy od podpisania umowy lub krotszy tj.
do wyczerpania asortymentu.




5. Kryteria wyboru:

cena calosciowego zamowienia — 100%

Dostawy odbywac¢ si¢ beda na podstawie zamowienia ztozonego faksem lub droga elektroniczna w ciagu

maksymalnie 8 dni od dnia zlozenia zamowienia.

Mowiac o dniach, Zamawiajacy ma na mysli dni od pon. - pt. z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy.

jezeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub sobote dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym po

wyznaczonym terminie.

6. Oferte¢ nalezy zlozy¢:

7. Wymagane dokumenty:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki

Zdrowotnej ul. Szpitalna 2 64-600 Oborniki,
budynek F wejscie B, pigtro pokoj nr 2 —
sekretariat z dopiskiem na kopercie: oferta na
materialy higieniczne oraz bielizn¢ poscielowa

Pakiet nr .............. do dnia 28.09.2016 do

godz. 10.00

* Formularz ofertowy.

* Formularz asortymentowo — cenowy

* zaakceptowany wzOr umowy

* aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub z
centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej

* o$wiadczenie

* katalog, ulotka zaoferowanych produktow — w
katalogu Wykonawca zaznacza asortyment z

danego pakietu.

Zamawiajacy dopuszcza skladania ofert czesciowych.

8. Osoba do kontaktu z oferentami jest:

9. Termin zwigzania ofertag wynosi 10 dni.

w sprawach zwigzanych z przedmiotem
zamoOwienia:

mgr Maria Sak — kierownik administracyjny
tel. 61/29 73 619 e-mail:

mariasak(@szpital.oborniki.info

osoba prowadzaca postepowanie:
Daria Sieminska — Inspektor ds. zamowien

publicznych, tel. 61-29-73-669




11. Wykonawca moze zwraca¢ sie do zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z przedmiotem zmowienia, sposobem przygotowania i zlozenia oferty
w terminie 2 dni przed uplywem terminu skladania ofert kierujac swoje zapytania droga

elektroniczna na adres: zamowienia@szpital.oborniki.info oraz faksem 61/29 60079 lub pisemnie

na adres podany w rozdziale VI.

12. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia oferentowi, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom przedstawionym w zapytaniu ofertowym i przedstawi najkorzystniejsza ofert¢ w
oparciu o kryteria wyboru okreslone w zapytaniu ofertowym w momencie zatwierdzenia przez
Dyrektora SP ZOZ. Wybér zostanie wystany droga elektroniczna oraz zamieszczony na stronie

internetowej http://bip.szpital.oborniki.info/ w zaktadce zlecenia publiczne.

13. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub zalacznika do Oferty, zlozonej w sposob

niezgodny z wymaganiami badz w niewlasciwej formie, spowoduje odrzucenie oferty. Udzielajacy

zamoOwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez podania
przyczyn.
14. Po zakoficzeniu postepowania, oferty zlozone Udzielajacemu zamowienia wraz z wszelkimi

zalaczonymi dokumentami nie podlegaja zwrotowi.

Zalaczniki:

1. Formularz oferty.

2. Formularz asortymentowo - cenowy
3. Os$wiadczenie

4. Umowa

5. Regulamin

Samodzielnego Pulllicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotne] w Obornikach

mgr Malgorzata LudzKowska



