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Wioszczowa, dnia 27 kwietnia 2017 roku

Zapytanie ofertowe

Znak Sprawy 12/04/2017

1. ZAMAWIAJACY

Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie NIP: 656-18-55-908

ul. Zeromskiego 28 REGON: 000304295

29-100 Wloszczowa

tel. 41 3883800 Osobg upowazniong do kontaktu z oferentami jest:
fax: 41 3883858 Pani Regina Wolska - tel 666021294

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

Przedmiotem zapytania ofertowego jest dostawa workow foliowych oraz workéw na zwioki przez okres
12 miesigcy od rozstrzygniecia zapytania ofertowego dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowe,
szczegotowy opis znajduje sie w zataczniku nr 1. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych
tj. na poszczegdlne pakiety nr 1 2.

3. SPOSOB OBLICZANIA CENY:

3.1. Cena oferty powinna zawiera¢ wycene wszystkich kosztow, jakich oferent zazada w zwigzku
z realizacjg przedmiotu zapytania ofertowego oraz VAT zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3.2. Cene oferty nalezy wyrazi¢ w ofercie w PLN.

3.3 Termin ptatnosci — 30 dni

3.4 Termin dostawy -4 dni od zlozenia zaméwienia zgodnie z biezacym zapotrzebowaniem.

4. WYBRANE WARUNKI REALIZACJI:
4.1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dodatkowych zapytar technicznych.

5. WARUNKI UDZIALU:
5.1. W postgpowaniu moga wzia¢ udziat (zlozy¢ oferte) oferenci posiadajacy aktualne i obowiazujace
uprawnienia do wykonywania dziatalnosci bedacej przedmiotem zapytania ofertowego oraz posiadajacy
niezbedng wiedzg, a takze dysponujacy potencjatem technicznym i kadrowym zdolnym do wykonania
przedmiotu zapytania ofertowego, znajdujacy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej nalezyte
wykonywanie zamoéwienia.

6. KRYTERIA WYBORU OFERTY:
Do oceny ofert przyjmuije sie nastepujace kryteria:

Cena danej cze$ci zaméwienia brutto — warto$¢ kryterium - 100 %

Podstawe oceny jest cena zamowienia brutto zaproponowana przez Wykonawce w formularzu ofertowym
Kryterium ceny - (Kc).

Sekretariat: www.zozwloszczowa.pl
Tel. (41) 38 83 800; Fax. (41) 3883 858 BIP: www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa
Centrala: (41) 3883 740 NIP: 656-18-55-908 REGON: 000304295 KRS: 0000057160

e-maii: sekretariat@zozwloszczowa.pl Rachunek bankowy: Millennium O/Kielce 75 1160 2202 0000 0000 6001 8883



Najnizsza faczna cena danej czesci zamowienia
brutto spo$réd nie odrzuconych ofert
Laczna cena danej czgs¢é zamdwienia brutto w badanej
nie odrzuconej ofercie.

Kc = x 100

Maksymalna ilos¢ punktow do uzyskania wynosi - 100 pkt. Zamawiajacy wyliczy liczbe punktow uzyskanych
przez poszczegolne oferty w oparciu o ww. wzor z dokfadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

Sposob wyliczania ceny w Szczegdlowy formularz ofertowy na worki foliowe oraz worki na zwioki:

1. pozycja z kolumny nr 3 (ilo$¢) x pozycja z kolumny nr. 4 (cena jednostkowa netto) =
(warto$é ogdtem netto) pozycja nr. 5,

2. kwota z kolumny nr. 5 (warto$¢ ogotem netto) x wartos¢ podatku VAT = nalezny podatek
VAT kolumna nr.6,

3. (wartoS¢ ogdtem netto) pozycjia z kolumny nr. 5 + (nalezny podatek VAT) pozycja
z kolumny nr. 6 = (warto$¢ ogétem brutto) pozycja nr. 7,

4. (wartos¢ ogotem brutto) pozycja z kolumny nr 7 / na (ilos¢) z kolumny nr. 3 = (cena
jednostkowa brutto) pozycja nr. 4,

CZESC I
Informacje dotyczace skiadania ofert

1. Termin i miejsce skfadania ofert

Oferty nalezy zlozy¢ w wersji papierowej w sekretariacie ZOZ Wioszczowa do dnia 11.05.2017 roku do godziny
10:15. Otwarcie ofert nastapi w dniu 11.05.2017 roku o godzinie 10:30 na Sali konferencyjnej Zespolu Opieki
Zdrowotnej we Wioszczowie.

Ofertg nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej i zaklejonej kopercie lub opakowaniu.

Koperte lub opakowanie nalezy oznaczy¢ nastepujaco: Zespdt Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie,
29 - 100 Wioszczowa, ul. Zeromskiego 28 - ,,dostawa workow foliowych oraz workow na zwioki' nie otwiera¢
przed godzing 10:30 w dniu 11.05.2017 roku .

Koperta lub opakowanie winno zostac opatrzone doktadnym adresem oferenta.

Wszystkie strony oferty powinny by¢ spiete (zszyte) w sposob trwaly, zapobiegajacy mozliwosci dekompletacii
zawartosci oferty.

Jako oferte nalezy przestac:
a) wypetniony szczegoétowy formularz ofertowy stanowigcy zatacznik nr 1,
b) wypetniony formularz ofertowy stanowiacy zatacznik nr 2,
¢) Odpis z KRS lub CEiDG (nie starszy niz 6 miesigcy przed sktadaniem ofert),
d) kopig koncesji, zezwolenia lub licencji, jezeli ustawy nakladaja obowigzek posiadania
koncesji, zezwolenia lub licencji na podjecie dziatalnoci gospodarczej w zakresie objetym
Zamoéwieniem,

2. Wybér oferenta
Zamawiajacy wybierze oferenta, ktory przedtozyt oferte najkorzystniejszg z punktu widzenia kryteriow
przyjetych w niniejszym zapytaniu.

3. Wyjasnienia do ofert

3.1 Zamawiajacy moze zada¢, w wyznaczonym przez siebie terminie uzupehier i wyjasnien
dotyczacych ztozonej oferty.

3.2 Wykonawca moze zadawac pytania do zapytania ofertowego do dnia 08.05.2017. Po uplywie
w/w terminu pytania nie beda rozpatrywane.



4. llos¢ sktadanych ofert
Oferent ma prawo ziozy¢ tylko jedna oferte.

5. Postanowienia koncowe:

a. Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego i inne wiasciwe przepisy.

b.  Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty i udziatem w postepowaniu ponosi Wykonawca

c. Wszelkie zataczniki do niniejszych Warunkéw Zamowienia stanowig ich integralng cze$c.

d. Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie, w szczegdlnosci w przypadku gdy, cena oferty
najkorzystniejszej przekracza kwote, ktora zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia.

Zalacznik:

1. Szczegotowy formularz ofertowy stanowiacy zatgcznik nr 1,
2. Formularz ofertowy stanowiacy zatacznik nr 2,
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