Nr Z0O-1-2024 Przemysl, dnia 20.06.2024r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczace dostawy opatrunkéw do siedziby Zakladu

Zaklad Opiekunczo — Leczniczy w Przemyslu (dalej Zaklad lub Zamawiajacy) zaprasza
do zlozenia oferty na wykonanie opisanego w niniejszym zapytaniu ofertowym
przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z przedstawionymi ponizej warunkami.

1. NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Zaklad Opiekunczo — Leczniczy w Przemyslu,
adres: ul. Jasinskiego 15,

37-700 Przemysl, NIP 7952071181

Adres strony internetowej: www.zolprzemysl.pl
e-mail: zam.publiczne@zolprzemysl.pl

tel. (17) 676 39 87

2. OZNACZENIE POSTEPOWANIA

Postgpowanie oznaczone jest znakiem Z0O-1-2024

Oferent powinien we wszystkich kontaktach z Zamawiajacym powolywaé si¢ na
wyzej podane oznaczenie.

Ilekro¢ w niniejszym Zapytaniu Ofertowym jest mowa ,,Wykonawcy” nalezy przez to
rozumie¢ podmiot, ktory ztozyl ofertg.

3. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1) Do niniejszego postgpowania nie stosuje si¢ przepisOw ustawy z dnia 11 wrzes$nia
2019 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz.U.2023 r., poz. 1605 z pdzn. zm.).

2) Postgpowanie prowadzone jest zgodnie z postanowieniami Regulaminu Zamowien
Publicznych o warto$§¢ mniejszej niz 130 000 zt netto, stanowigcego zatacznik do
zarzadzenia nr 12 Dyrektora Zaktadu Opiekunczo -Leczniczego z dnia 14.06.2024r.

4. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa opatrunkow.

2. Oferowane produkty musza by¢ zgodne z opisem przedmiotu zamoéwienia okreslonego
w zal. 2.1.

3. Oferowane produkty musza by¢ nowe, nieuzywane oraz wymagane jest, aby minimalny
termin wazno$ci zaoferowanego asortymentu wynosit co najmniej 12 miesiecy od daty
odbioru poszczegolnego zamoéwienia. Wyszczegdlniony przez Zamawiajacego asortyment
moze zosta¢ rozszerzony w miar¢ wystgpujacych potrzeb o inne sporadycznie potrzebne.

4. Przedmiot zamowienia winien by¢ wolny od wszelkich wad fizycznych i prawnych.



5. Sukcesywne zamawianie towaru okres$lajace ilos¢ i asortyment odbywacé si¢ bedzie
telefonicznie lub e-mailem z co najmniej tygodniowym wyprzedzeniem przed ustalonym
terminem dostawy. Osobami upowaznionymi do sktadania zamowienia sa kierownicy
dzialéw medycznych lub inne upowaznione przez nich osoby.

5. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
- 12 miesiecy od daty wskazanej w umowie.

6. KRYTERIA OCENY OFERT:

6.1 Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie si¢ kierowal kryterium:
e Cena—100 %

7. TERMIN | MIEJSCE SKLADANIA OFERT, WARUNKI OFERTY

7.1 Sposdb sporzadzenia oferty:

a) Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem formy
pisemnej bez uzycia Scieralnego nos$nika pisma.

b) Wypelnione i podpisane przez osob¢ uprawniong zataczniki 1, 2, 2.1, 3
stanowigce kompletng oferte.
UWAGA
Zatacznik 2.1 nalezy rowniez dotgczy¢ w formie edytowalnej (xls ,xsIx) do
oferty, w przypadku sktadania oferty w postaci pisemnej zatacznik przestac
nalezy po terminie otwarcia ofert na adres: zam.publiczne@zolprzemysl.pl .

7.2 Akceptowalne formy skladania ofert wraz z zalacznikami:

a) w formie pisemnej za posrednictwem operatora pocztowego;
osobiscie; za posrednictwem postanca; na adres:
Zaklad Opiekunczo — Leczniczy w PrzemysSlu,
ul. Jasinskiego 15,
37-700 Przemysl,
NIP 7952071181
oferta musi by¢ ztozona Zamawiajacemu w nieprzejrzystej i zamknigtej
kopercie z opisem:

Nazwa Wykonawcy, adres
OFERTA Nr Z0O-1-2024
POKOJ Nr 331

b) w formie elektronicznej (scan z podpisami Wykonawcy, zaszyfrowany
np.7-zip), e-mailem na adres: zam.publiczne@zolprzemysl.pl
haslo do zaszyfrowanej oferty musi by¢ przestane w e-mailu tuz
przed terminem otwarcia ofert.

7.3W przypadku ustanowienia przez Wykonawce swojego petlnomocnika do
reprezentowania podczas prowadzonego postepowania Wykonawca musi ztozy¢
pelnomocnictwo (oryginal lub kopia poswiadczona notarialnie) osoby/oséb
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podpisujacych oferte do podejmowania zobowigzan w imieniu Wykonawcy
sktadajacego oferte, o ile nie wynikajg z przepisow prawa lub innych dokumentéw.
7.4 Niekompletne oferty zostang odrzucone.
7.5 Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
7.6 Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajacego w dniu 03.07.2024r. 0 godz. 9.00.

8. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

8.1 O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi wszystkich wykonawcow,
ktorzy ztozyli oferty zamieszczajac informacje na stronie www.zolprzemysl.pl (zaktadka-
informacje-zamowienia publiczne) oraz elektroniczne za pomoca e-maila.

8.2 Zamawiajacy zastrzega mozliwos$¢ zakonczenia postgpowania bez wyboru zadnej z ofert,
W szczego6lnosci w przypadku, kiedy:

e cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote jaka Zamawiajacy
przeznaczyt na sfinansowaniu zamdwienia,

e wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie
postgpowania lub wykonanie zaméwienia nie lezy w interesie publicznym
Zamawiajacego, czego nie mozna bylo wezesniej przewidziec,

e postgpowanie jest obarczone niemozliwg do usuni¢cia wada o obiektywnym
charakterze uniemozliwiajaca prawidtowg realizacj¢ zamowienia.

8.3 Odrzuceniu podlegaja oferty:

a) ktorych tre$¢ nie odpowiada tresci zapytania ofertowego,

b) zlozone przez oferenta niespetniajacego warunkow, okreslonych w zapytaniu
ofertowym,

¢) ztozone po terminie sktadania ofert okreslonym w zapytaniu ofertowym.

Zalaczniki:
1) Formularz ofertowy dane wykonawcy —zatacznik nr 1 do zapytania,
2) Oferta —zatacznik nr 2,
3) Formularz cenowy — zatgcznik nr 2.1 do zapytania,
4) Wzo6r umowy —zatacznik nr 3 do oferty

podpis osoby uprawnionej



