s angy !

REGIONALNY SZPITAL
w KOLOBRZEGU

Kotobrzeg, dnia 13 czerwca 2019 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
W postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
prowadzonego na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych
tj. o wartoSci ponizej 30 000 euro na:

zakup uretrocystoskopu z diwigniq Albarana
dla Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu

Zakup wspotfinansowany z dotacji
Gminy Miasto Kofobrzeg

I. Nazwa, adres i dane teleadresowe Zamawiajgcego
Regionalny Szpital w Kotobrzegu

ul. Lopuskiego 31-33

78-100 Kotobrzeg

Tel. 94 35 30 262

e-mail: Monika.Derwisz@szpital.kolobrzeg.pl

IL. Okreslenie trybu: postgpowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest na
podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamdéwien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z
pozn. zm.) — zamoéwienie, ktorego wartos$é nie przekracza 30 000 euro.

III. Dokumentacja dotyczaca zaméwienia: dostepna na stronie internetowe;
www.szpital.kolobrzeg.pl

IV. Opis przedmiotu zamoéwienia: zakup uretrocystoskopu z dzwignig Albarana dla
Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu

Szczegbtowy opis przedmiotu zamdéwienia zostal opisany w zalgczniku nr 1 — parametry
techniczne.

Kod CPV: 33100000-1.

V. Warunki udzialu w postepowaniu
O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé sic Wykonawcy, ktérzy:
1. Spelniajg warunki udziatu w postgpowaniu dotyczace zdolnosci technicznej lub zawodowej:
1) Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze zrealizowal co najmniej 1 dostawe
w zakresie przedmiotu zamowienia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziafalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem
ich  warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz zatgczeniem dokumentu
potwierdzajacego, ze dostawy te zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktérych mowa sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na
rzecz ktorego dostawy byly wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym
charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw — o§wiadczenie wykonawcy.
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VI. Termin realizacji zamoéwienia:

6 tygodni od daty zawarcia umowy.

VII. Kryteria oceny ofert:

Wybor oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjete w niniejszym postepowaniu kryteria
oceny ofert przedstawione ponizej:

Cena 100%

VIIIL. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1.

o

Oferta musi zawiera¢ nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

1) wypelnione parametry techniczne urzadzenia sporzadzone z wykorzystaniem wzoru
stanowigcego zalgeznik nr 1 do zapytania ofertowego; ‘

2) wypelniony formularz ofertowy sporzadzony z wykorzystaniem wzoru stanowiacego
zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego;

3) wykaz dostaw, zgodnie z opisem w rozdz. V.1.1 — zalaeznik nr 3

4) wypelniony (preambuta, osoby do kontaktu) i parafowany wzér umowy — zalgcznik
nr 4 wraz z wypelnionym zalacznikiem nr 2 do Umowy;

5) dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnien / petnomocnictw 0séb sktadajgcych
ofertg, o ile nie wynikajg z przepiséw prawa lub z przedstawionych dokumentéw
rejestrowych.

Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inng

trwalg i czytelng technikg oraz podpisana przez osobe(y) upowazniona do reprezentowania

Wykonawey na zewnatrz izaciggania zobowigzan w wysokosci odpowiadajacej cenie

oferty.

W przypadku podpisania oferty oraz po$wiadczenia za zgodnoéé z oryginatem kopii

dokumentéw przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)

Wykonawcy, nalezy do oferty dofgczy¢ stosowne petnomocnictwo w oryginale lub kopii

poswiadczonej notarialnie.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk

polski.

Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte, zawierajaca jedna, jednoznacznie opisang

propozycjg. Ziozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert

ztozonych przez danego Wykonawce.

Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Zaleca sig, aby kazda zapisana strona oferty byta ponumerowana kolejnymi numerami,

a cala oferta wraz zzalgcznikami byla w trwaly sposéb ze soba polaczona (np.

zbindowana, zszyta uniemozliwiajac jej samoistng dekompletacje), oraz zawierala spis

fresei.

Poprawki lub zmiany (réwniez przy uzyciu korektora) w ofercie, powinny byé parafowane

wlasnorecznie przez osobe podpisujaca oferte.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, w siedzibie Zamawiajacego i oznakowad

W nastepujacy sposob:

Regionalny Szpital
ul. Lopuskiego 31-33, 78-100 Kolobrzeg
» Oferta w postepowaniu na zakup uretrocystoskopu z dZwignia Albarana
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dla Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu.
Otworzy¢ na jawnym otwarciu ofert w dniu 24.06.2019 r. o godz. 09:30"

1 opatrzy¢ nazwa i doktadnym adresem Wykonawcy.

IX. Istotne postanowienia umowy:
Zawarto we wzorze umowy — zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego.

X. Miejsce i termin skladnia ofert:

1. Oferty nalezy sktada¢ w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu, pokdj nr 11, do dnia
24 czerwcea 2019 1. do godziny 09,

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 24 czerwca 2019 r. o godzinie 09:30 w pokoju nr 11. Do
kontaktu z Zamawiajacym wyznaczono osobe: Monika Derwisz tel. 94 35 30 262, e-mail:
Monika.Derwisz@szpital.kolobrzeg.pl.

Termin zwigzania oferta uplywa po 30 dniach liczac od terminu skladania ofert.

Agnigszka Ostrowska

ZY INSPEKTOR
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