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TRYB UDZIELENIA ZAMoWIENIA
Postgpowanie o udzielenie zam6wienia prowadzone ua podstawie na podstawi e art. 46 c ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakakeit i chor6b zakahnych u ludzi (tj. Dz1J. z
20.10.2020 po2.1845)

III. PRZEDMIOT ZAMoWIENIA
1. Przedmiot zam6wienia: Dostawa Srodk6w dezynfekcyjnych, okeSlonych w 2 pakietach.
z' Szczeg6lowy opis przedmiotu zam6wienia okreSlajqcy wymagania Zamawiaj4cego oraz ilo6ci -

zawiera ZalTcznik nr 2 do niniejszego Zapytunia - Formularz cenory, kt6ry Wy4konawca zatycza do
oferty' Wykonawca wypelniaj4c wskazane pozycje potwierdza spelnianie wymagari okre5lonych przez
Zamawiajqcego.

3. Przedmiot zam6wienia podzielony jest na2 czglci (pakiety). Zamawiajqcy dopuszcza skladanie ofert
czgSciowych, na wybrane pakiety,

4. Warunki realizacji przedmiotu zam6wienia okreSla projekt umowy stanowi4cy Zalqcznik nr 3 do
niniej szego Zapytania.

5. W przypadku wyst4pienia w opisie przedmiotu zam6wienia (zaL4cznik nr 2 do Zapytania) wskazania
znaku towarowego, patenfu lub pochodzenia,Zrodla lub szczegolnego procerr, tij.y charakteryzuje
produkty dostarczane przez konkretnego wykonawca lub wyst4pienia wskazania norm, europejskich
ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i system6w referencji technicznych -
Zamawiajqcy dopuszcza skladanie ofert r6wnowaznych pod warunkiem, Le zaproponowane
rozwi4zania bgd4 posiadaly parametry techniczne, jako6ciowe, technologiczne itp. nie gorsze ntz te,
kt6re przedstawiono w opisie przedmiotu zatn6wienia. Wykonawca, kt6ry powoluje sig na ronvipzania
r6wnowazne, jest zobowiqzany wykaza6, ze oferowane przez niego, dostawy spetniaj4 wymagania
okreSlone przez Zamawiaj 4cego.

6. Przedmiot zam6wienia wg wsp6lnego slownika Zam6wieri cpv:
33 63 l6 00-8 - Srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne

e5_
tre5i. oferty wraz z



zal4cznikami spetrni4 wymagania okre$lone w niniejszym Zapytaniu.
2. PrzSz wyborze ofefi Zamawiajqcy bgdzie sig kierowal nastgpuj4cymi kryteriami i ich znaczeniem:

CENA - Waga kryterium 100,h
Wykonawca mo2e uzyskai maksymalnie 100 pkt.

3. W kryterium CENA Zamawiaj1cy bgdzie ocenial oferly na podstawie wartoSci brutto podanych w
Formularzu ofertowym. Liczba punkt6w jak4mohna uzyska6 w kryterium Cena, obliczona zostanie na
podstawie nastgpuj4cego wzoru: Cmin / Cbad x 100, gdzie:
Cnin - najni|sza cena ze zlo2onych ofert,

Cof.b - cena oferty badanej
4. Zamawiajqcy udzieli zam6wienia Wykonawcy, kt6rego ofefta uzyskala najwigksz4 liczbg punkt6w.

JeZeli Wykonawca, kt6rego oferta zostala wybrana, zrezygnuje z podpisania umowy badf po jej
podpisaniu skor4rsta zprawa odst4pienia lub odm6wi jej realizacji, Zamawiaj4cy moae wybra6 ofertg
najkorzystniejsz4 spoSr6d pozostalych ofert, bezprzeprowadzaniaponownej oceny ofert.

5. JeZeli nie bgdzie mohna wybra6 najkorzystniejszej oferf ze wzglqdunato,2e zostaly z\o2one oferty o
takiej samej cenie, Zamawiaj4cy wezwie Wykonawc6w, kt6rzy zLoLryli te oferty, do zloheniaw terminie
okreSlonym przez Zamawiaj4cego ofert dodatkowych. Wykonawcy, skladaj4c oferty dodatkowe, nie
mog1zaoferowa6 cen wyZszych niZ zaoferowane w zlohonych ofertach

V" TERMIN REALIZACJI ZAMOWTENIA
1. umowg zawiera sig na okres 6 miesigcy tj. od 2020 r. do .... .....202r r. (z

zastrzeLeniem deklarowanych w formularzu cenowym iloSci, kt6re majq zostal dostarczone
jednorazowo do 3 1.12.2020r.)

2. Zamowieniarealizowane bgd4 w terminie do 7 dni roboczych od dnia zloaeniazam6wienia,

vr. WARUNKI UDZIAT,U W POST4POWANIU
Zamawiaj4cy nie wyzna cza szczeg6lowych warunk6w w tym zakresie.

VII. MIEJSCE, TBRMIN I OPIS SKT,ADANIA OF'ERT
i. Wykonawca sklada wypelniony i podpisany Formularz Oferty wraz z zal4cznikami sporz4dzony w

jqryku polski.

2. Ofeftapowinna zawieral:
I) Zatqcznik nr I do Zapytania - Formularz ofnrty;
2) Zalqcznik nr 2 do Zapytania - Formularz cenowy:

3) Zatqcznik nr 4 do Zapytania - Oiwiadczenie o braku wzajemnych powiqzan kapitalowych lub
osobowych Wykonawcy i Zamawiajqcego; W przypadku niezloienia przez WykonawcA zalqcznika nr 4
Zamcrwiaiqcy mq mo2liwoit nurdcenia sig do Wykonawcy o jego uzupelnienie. Wenuanie zostanie
wyslane na adres poczty elektronicznej wskazany w Formularzu Ofertowym. l|t przypadku
nieprzedlo2enia przez WykonowcA dokumenl6w, mimo wenuania, oferta zostanie odrzucona;

4) Do;kumenty zaw'ierajqce instrukcjg stasowania i przechowywania dostarczonego przedmiotu
zomdwienia oraz karty charaklerystyki produktu ( dokumenty w jgzyku potskim)

3. Dokumenty wskazane w pkt. l) - 4) naleLy wyslad w jednej z form:
l) za pomoc4 poczty elektronicznej na adres e-mail: joanna.zalewska@sppchoroszcz.med.pl

2) za poSrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej na platformie ePUAP skrytka;
/ S P P Z O ZC h o r o s z c z / S kry t kaE S P

1. Pr6bki wskazane w pkt. 6)naleLy wysla6 wterminie z*ohenia oferty na adres: Samodzielny Publiczny
Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej im. dn Stanislawa Deresza w Choroszczy pt. im. dr
Zygntunta Brodowicza I, t6-070 Choroszcz.

2. Oferte naleiv zlo2yd do dnia 08.12.2020 roku do sodzinv l0:00.
3. Zamawiaj4cy zaleca sig, aby korespondencjg oznaczal: ,;,SZP 3820 - 39/20 Oferta na dostawg Srodkow

dezynfekcyjnych ".

4. O zachowaniu terminu zlokeniaoferty i pr6bek decyduje data i godzina wptywu do Zamawiajqcemu.

5. Termin zwi4zaniaofertq wynosi 30 dniod dniawyznaczonego nazloLenieoferty.
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WIII. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERT

I' Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwi4zane z przygotowaniem i zloaeniem oferty. Zamawiaj4cy nie
przewiduje zwrotu koszt6w udzialu w postEpowaniu,

2, Cena oferfy musi uwzglgdniad ws4rstkie wymagania niniejszego Zapytania Ofertowego oraz
obejmowad wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tyrulu nalezytej oraz zgoOne.j z
obowi4zuj 4cymi przepisam i real izacj i przedmiotu zam6wieni a.

3. Wszystkie wartoSci cenowe w ramach niniejszego postgpowania majq by6 .okreslone w zlotych
polskich (PLN) z dokladno6ci4 do dw6ch miejsc po przecinku, jeLeli obliczanaoena ma wigcej miejsc
po przecinkunalefi jazaoir4gli6 w ten spos6b, Le cyfry od I do 4 naleLl, zaokr4gli6w d6l, natomiast
cyfry od 5 do 9 nalety zaokr4gli6 w 9619.

4. Przed up\rvern terminu skiadania ofert, Wykonawca moze wprowadzic zmiany do zlo2onej oferty.
Zmiany winny byi dorgczone Zarnawiajqcemu przed uplywern terminu skladania ofert.

5. Przed,uplywem terminu skladania oferty, Wykonawca moze wycofai ofertg, O wycofaniu powinien
powiadomii zamawiai4cego przed uplywem terminu skladania oferty.

IX. SKI,ADANIE WYJASNIEN
l. Wykonawca m,oze zwrocii sig do zamawiajqcego o wyjaSnienie tresci niniej szego zap5rtania do dnia

01.!??0?Ar.Je2eli wniosek o rvy'ja6nienie wplynie po uptyr,vie tego terminu , Zamawaiaiqry po"ortu*i
wniosek bez rozpoznania. Zamawiaj4cy zaleca sig, aby korespondencjg z zapfianiam; oznaczae..
,,l4rniosek o wyjainienie dot. SZP 3820 - 39/20",
Pytania naIeLy kierowad na adres e-mail: joanna.zalewska@,sppcl.roroszcz.med.pl

2. Ttei:6 zapytai wtaz z wyjaSnieniami (bez ujawniania 2r6dla zapytania) Zamawiaj4cy zamiesci na
swoj ej stronie internetowej www. sppchoroszcz. med. p I

X. OCENAOFERT
1' ZamawiajEcy dokona oceny zlo2onych oferl pod wzglgdem ich formalnej zgodno$c i z Zapytaniem.
2, Oferta zostanie odrzucona, je2eli:
1) jezeli jej treS6 nie odpowiada tre6ci Zapytania z zastrzeLemem ponizs4rch zapis6w o poprawieniu

oferty lub jest niezgodn a z innymi obowi4zuj4cymi w tym zakresie przepisami prawa,
2) jezeli jej zlohenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepis6w o rwalczaniu

nieuczciwej konkurencj i,
3) Wykonawca 1is "godzil sig na poprawienie

pisarskiej lub rachunkowej.
przez Zamawiaj4cego w tre6ci oferty oczywistej omylki

3. Z tytulu odrzucenia oferty Wykonawcy nie przysluguj4 Ladne roszczenia w stosunku do
Zamawiaj4cego.

4' Zamawiaj4cy nto?e, kontaktuj4c sig drog4 mailow4 na adres wskazany w ofercie, w toku badania i
oceny oferty L,4dad od Wykonawc6w wyjadnieh d,otycz4cych treSci oferty b4d? uzupelnienia brak6w
formalnyeh oferty, w tym uzupelnienia brakuj4cych dokument6w, wyznaczaj4c Wykonawcy termin na
ich uzupelnienie' W przypadku nie uzupelnienia oferty lub nie zloaenia wyczerpuj4cych wyja(nieri
Zamawiaj1cy bgdzie uprawniony do odrzucenia oferff.

5. zarnawiq4cy jest uprawniony do poprawienia w tresci oferty oczywistSzch ,omylek pisarskich lub
rachunkowych, niezwlocznie zawiadamiaj4c o tym Wykonawcg. W terminie jednego dnia roboczego
od zawiadomienia wykonawcamoLe nie zgodzi(, sig na dokonanie poprawek.

XI. OSOBYW YZNACZONE DO KONTAKTU
w sprawach formalno-prawnych: Joanna Zalewska- Kierownik Sekcji zamowiehpublicznych , adres
e-mail: joanna.zalewska@sppchoroszcz.med.pl tel. g5 7 19109 | wew. 404

XII. DODATKOWE INFORMACJE
1' Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do uniewa2nienia zapytaniaw caloSci

e.n-
lub czgSci bez podania



W ry czyny, na kaadym etapie p o stgpowani a.

2Zamawiaj4cymo2euniewu2ni6zapytaniewszczeg6lno3ci,je2eli:
a) cena najkorzystniejszej oferty przekroczy Srodki finansowe, ktore Zamawiaj4cy moke przeznaczy( na

rcalizacjg przedmiotu postgpowania;

b) nie zostanie zlohona 2adnaoferta;

c) Zadna ze zLoilonych ofert nie spelnia wymagaf niniejszego zapytania;
d) wyst4pila zmiana okoliczno6ci powoduj4ca,2e prowadzenie postgpowania lub wykonanie zam6wienia

nie lezy w interesie Zamawiaj4cego.
5. Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazanawiadomoSci e-mail do wszystkich.uczestnik6w

postepowaniaorazzaryreszczona na stronie internelowej Zaqawtaj4.oeeo wyy,spp_c!9rlszq1,T:d,qi
'

XII.Zal4cznikiz
Zal4cznikami do Zapytania ofertowego s4:

1) Za\4czniknr 1 - Formularz ofertowy
2) Zal1czniknt 2 -Formularz cenowy
3) Zal4czniknr 3 - Projekt umowy
4) Zal4czniknr 4 - Oswiadczenie o braku wzajemnych powiazaf kapitalowych lub osobo!\rych

Wykonawcy i Zamawiaj4cego.
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