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Samodzielny Publiczny Psychiatryczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej

im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy

. ip oz 16— 070 Choroszcz tel. +48 85 719 10 91

R i ul. Plac Z. Brodowicza I fax. +48 85 719 28 00

Choroszez, dn. 01.12.2020r.

Zapytanie ofertowe
SZP 3820 — 39/20

ZAMAWIAJACY
Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy
pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1, 16-070 Choroszcz
Regon: 050580458 NIP: 966-12-29-572
Strona internetowa: www.sppchoroszcz.med.pl e-mail: szpital@sppchoroszcz.med. pl
ePUAP skrytka: /SPPZOZChoroszcz/SkrytkaESP
Sekcja Zamowieri Publicznych tel./fax. 85/7191091 wew. 404,
e-mail: joanna.zalewska@sppchoroszcz.med, pl
Godziny pracy: 7:00 — 14:35 (pn. — pt.)

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Postgpowanie o udzielenie zaméwienia prowadzone na podstawie na podstawie art. 46 ¢ ustawy z dnia

5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tj. Dz.U. z
20.10.2020 poz.1845)

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiot zaméwienia: Dostawa $rodkéw dezynfekcyjnych , okreslonych w 2 pakietach.

Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia okreslajacy wymagania Zamawiajgcego oraz ilosci —
zawiera Zatacznik nr 2 do niniejszego Zapytania — Formularz cenowy, ktéry Wykonawca zalgcza do
oferty. Wykonawca wypetniajac wskazane pozycje potwierdza spetnianie wymagan okreslonych przez
Zamawiajgcego.

Przedmiot zaméwienia podzielony jest na 2 czesci (pakiety). Zamawiajgcy dopuszcza skladanie ofert
czgsciowych, na wybrane pakiety.

Warunki realizacji przedmiotu zamoéwienia okredla projekt umowy stanowigcy Zalacznik nr 3 do
niniejszego Zapytania.

W przypadku wystapienia w opisie przedmiotu zaméwienia (zatacznik nr 2 do Zapytania) wskazania
znaku towarowego, patentu lub pochodzenia, zrédta lub szczegoblnego procesu, ktory charakteryzuje
produkty dostarczane przez konkretnego wykonawce lub wystapienia wskazania norm, europejskich
ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemow referencji technicznych -
Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert rownowaznych pod warunkiem, ze zaproponowane
rozwigzania beda posiadaly parametry techniczne, jakosciowe, technologiczne itp. nie gorsze niz te,
ktére przedstawiono w opisie przedmiotu zaméwienia. Wykonawea, ktéry powotluje sie na rozwiazania
rownowazne, jest zobowigzany wykazaé, ze oferowane przez niego, dostawy spetniaja wymagania
okreslone przez Zamawiajgcego.

Przedmiot zaméwienia wg Wspélnego Stownika Zamdwiefi CPV:

33 63 16 00-8 — Srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne

KRYTERIUM OCENY OFERT
Zamawiajacy przyjmie oferty do szczegétowego rozpatrywania (oceny), jezeli tre$¢ oferty wraz z
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zatacznikami spetnia wymagania okreslone w niniejszym Zapytaniu.

2. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastepujgcymi kryteriami i ich znaczeniem:
CENA - Waga kryterium 100 %

Wykonawca moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt.

3. W kryterium CENA Zamawiajacy bedzie oceniat oferty na podstawie wartosci brutto podanych w
Formularzu ofertowym. Liczba punktéw jaka mozna uzyskaé w kryterium Cena, obliczona zostanie na
podstawie nastepujgcego wzoru: Cmin / Cbad x 100, gdzie:

Cmin - najnizsza cena ze ztozonych ofert,
Cof.b - cena oferty badanej

4. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcey, ktérego oferta uzyskata najwieksza liczbe punktéw.
Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana, zrezygnuje z podpisania umowy badz po jej
podpisaniu skorzysta z prawa odstapienia lub odméwi jej realizacji, Zamawiajacy moze wybraé oferte
najkorzystniejszg sposrod pozostalych ofert, bez przeprowadzania ponownej oceny ofert.

5. Jezeli nie bedzie mozna wybra¢ najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, Ze zostaly zlozone oferty o
takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktérzy zlozyli te oferty, do ztozenia w terminie
okre$lonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych. Wykonawcy, sktadajac oferty dodatkowe, nie
mogg zaoferowa¢ cen wyzszych niz zaoferowane w zlozonych ofertach

V. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Umowe zawiera si¢ na okres 6 miesiecy tj. od ................. 2020 r. do ..eeiiiiiiinnn. 2021 r. (z

zastrzezeniem deklarowanych w formularzu cenowym iloéci, ktére maja zosta¢ dostarczone
Jjednorazowo do 31.12.2020r.)

2. Zamoéwienia realizowane beda w terminie do 7 dni roboczych od dnia ztozenia zaméwienia.

VI. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
Zamawiajacy nie wyznacza szczegbtowych warunkdéw w tym zakresie.

VIIL. MIEJSCE, TERMIN I OPIS SKEADANIA OFERT

1. Wykonawca sktada wypetniony i podpisany Formularz Oferty wraz z zatgcznikami sporzadzony w
Jjezyku polski.

2. Oferta powinna zawieraé:

1) Zatgcznik nr 1 do Zapytania - Formularz oferty,

2) Zalgcznik nr 2 do Zapytania — Formularz cenowy;

3) Zalgcznik nr 4 do Zapytania - O$wiadczenie o braku wzajemnych powigzan kapitatowych lub
osobowych Wykonawcy i Zamawiajgcego;, W przypadku nieztozenia przez Wykonawce zalgcznika nr 4
Zamawiajqcy ma mozliwo$¢ zwrécenia si¢ do Wykonawcy o jego uzupelnienie. Wezwanie zostanie
wystane na adres poczty elektronicznej wskazany w Formularzu Ofertowym. W . przypadku
nieprzedlozenia przez Wykonawce dokumentéw, mimo wezwania, oferta zostanie odrzucona;

4) Dokumenty zawierajqgce instrukcje stosowania i przechowywania dostarczonego - przedmiotu
zamdwienia oraz karty charakterystyki produktu ( dokumenty w jezyku polskim)

3. Dokumenty wskazane w pkt. 1) - 4) nalezy wysta¢ w jednej z form:

1) za pomocg poczty elektronicznej na adres e-mail: joanna.zalewska@sppchoroszcz.med.pl

2) za poSrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej na platformie ePUAP  skrytka:
/SPPZOZChoroszcz/SkrytkaESP

1. Probki wskazane w pkt. 6) nalezy wysta¢ w terminie ztozenia oferty na adres: Samodzielny Publiczny
Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy pl. im. dr
Zygmunta Brodowicza 1, 16-070 Choroszcz.

2. Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 08.12.2020 roku do godziny 10:00.

3. Zamawiajacy zaleca sig, aby korespondencje oznaczaé: , SZP 3820 — 39/20 Oferta na dostaw¢ Srodkow
dezynfekcyjnych”.

4. O zachowaniu terminu ztozenia oferty i probek decyduje data i godzina wplywu do Zamawiajacemu.

5. Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od dnia wyznaczonego na ztozenie oferty.
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Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty. Zamawiajgcy nie
przewiduje zwrotu kosztow udzialu w postepowaniu. heed

Cena oferty musi uwzgledniaé wszystkie wymagania niniejszego Zapytania Ofertowego oraz
obejmowaé wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej oraz zgodnej =z
obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu zaméwienia.

Wszystkie wartoci cenowe w ramach niniejszego postepowania majg by¢ okreslone w zotych
polskich (PLN) z dokfadnoscig do dwéch miejsc po przecinku, jezeli obliczana cena ma wigcej miejsc
po przecinku nalezy ja zaokragli¢ w ten sposéb, ze cyfry od 1 do 4 nalezy zaokragli¢ w dot, natomiast
cyfry od 5 do 9 nalezy zaokragli¢ w gore.

Przed uptywem terminu skfadania ofert, Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty.
Zmiany winny by¢ dorgczone Zamawiajacemu przed uptywem terminu sktadania ofert.

Przed uptywem terminu skladania oferty, Wykonawca moze wycofaé oferte. O wycofaniu powinien
powiadomi¢ Zamawiajacego przed uptywem terminu sktadania oferty.

SKELADANIE WYJASNIEN

Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do zamawiajacego o wyjasnienie tresci niniejszego zapytania do dnia
01.12.2020r. Jezeli wniosek o wyjasnienie wptynie po up’(ywié tego terminu, Zamawiajacy pozostawi
wniosek ‘bez rozpoznania. Zamawiajacy zaleca sig, aby korespondencje z zapytaniami oznaczaé:
,» Wniosek o wyjasnienie dot. SZP 3820 — 39/20”.

Pytania nalezy kierowa¢ na adres e-mail: joanna.zalewska@sppchoroszez.med.pl

Tres¢ zapytah wraz z wyjasnieniami (bez ujawniania zrédia zapytania) Zamawiajgcy zamiesci na
swojej stronie internetowej www.sppchoroszez.med.pl

OCENA OFERT

Zamawiajacy dokona oceny ztozonych ofert pod wzgledem ich formalnej zgodno$ci z Zapytaniem.
Oferta zostanie odrzucona, jezeli:

jezeli jej tres¢ nie odpowiada tresci Zapytania z zastrzezeniem ponizszych zapiséw o poprawieniu
oferty lub jest niezgodna z innymi obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

jezeli jej zlozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji,

Wykonawca nie zgodzit si¢ na poprawienie przez Zamawiajgcego w tresci oferty oczywistej omytki
pisarskiej lub rachunkowe;.

Z tytulu odrzucenia oferty Wykonawey nie przystuguja zadne roszczenia w stosunku do
Zamawiajacego.

Zamawiajacy moze, kontaktujac si¢ drogg mailowa na adres wskazany w ofercie, w toku badania i
oceny oferty zgda¢ od Wykonawcéw wyjasnien dotyczacych tresci oferty badZ uzupetnienia brakdw
formalnych oferty, w tym uzupetnienia brakujgcych dokumentéw, wyznaczajac Wykonawcy termin na
ich uzupetnienie. W przypadku nie uzupehienia oferty lub nie ztozenia wyczerpujacych wyjasnien
Zamawiajgcy bedzie uprawniony do odrzucenia oferty.

Zamawiajgcy jest uprawniony do poprawienia w tredci oferty oczywistych omylek pisarskich lub
rachunkowych, niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawcg. W terminie jednego dnia roboczego
od zawiadomienia Wykonawca moze nie zgodzi¢ sie na dokonanie poprawek.

OSOBY WYZNACZONE DO KONTAKTU
w sprawach formalno-prawnych: Joanna Zalewska - Kierownik Sekcji zaméwien Publicznych , adres
e-mail: joanna.zalewska@sppchoroszez.med.pl tel. 85 7191091 wew. 404

DODATKOWE INFORMACJE
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania w catosci lub czesci bez podania
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przyczyny, na kazdym etapie postepowania.

Zamawiajacy moze uniewazni¢ zapytanie w szczegdlnosci, jezeli:

cena najkorzystniejszej oferty przekroczy $rodki finansowe, ktére Zamawiajacy moze przeznaczyé na
realizacjg¢ przedmiotu postepowania;

nie zostanie ztozona zadna oferta;

zadna ze ztozonych ofert nie spetnia wymagan niniejszego zapytania;

wystgpita zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie zaméwienia
nie lezy w interesie Zamawiajacego.

Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana wiadomosci e-mail do wszystkich uczestnikéw
postgpowania oraz zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajagcego www.sppchoroszez.med.pl

XII. Zalaczniki:
Zalacznikami do Zapytania ofertowego sa:

1))
2)
3)
4)

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — Formularz cenowy

Zatacznik nr 3 - Projekt umowy

Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie o braku wzajemnych powiazan kapitatowych lub osobowych
Wykonawcey i Zamawiajgcego.

Dyrektor Zaktadu




