Zaktad Opiekuncio-Leczniczy
37-700 Przemysl, ul. Jasifiskiege 15
tel. 016-678-30-38, 016-678-30-39

tel.fax 016-878-89-45
REGON 000292681, NIP 795-20-71-181

Nr Z0-9-2024 Przemysl, dnia 29.10.2024r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczace dostawy sprzetu do siedziby Zakladu

Zaklad Opiekunczo — Leczniczy w Przemyslu (dalej Zaklad lub Zamawiajacy) zaprasza
do zlozenia oferty na wykonanie opisanego w niniejszym zapytaniu ofertowym
przedmiotu zaméwienia, zgodnie z przedstawionymi ponizej warunkami.
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NAZWA I 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. (16) 676 39 87

OZNACZENIE POSTEPOWANIA

Postepowanie oznaczone jest znakiem Z0-9-2024

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

Tlekro¢ w niniejszym Zapytaniu Ofertowym jest mowa ,,Wykonawcy™ nalezy przez to
rozumieé¢ podmiot, ktory ztozyt oferte.

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Do niniejszego postepowania nie stosuje si¢ przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz.U.2023 r., poz. 1605 z p6zn. zm.).
Postgpowanie prowadzone jest zgodnie z postanowieniami Regulaminu Zaméwien
Publicznych o wartos¢ mniejszej niz 130 000 z} netto, stanowiacego zatacznik do
zarzadzenia nr 12 Dyrektora Zakladu Opiekunczo -Leczniczego z dnia 14.06.2024r.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

4.1 Przedmiotem zamowienia jest dostawa sprzetu do Zaktadu Opickunczo - Leczniczego

w Przemyslu z podzialem na czgsci:



Cze$¢ I Sprzet pomocniczy zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia podanym
w Zalaczniku nr 2.1 do SWZ;

Warto$é ogdlna zamdwienia netto WYNOSI: ..ooevverrrererrveeieriieesvenrennnennens

K] (037 1 LS U O SO OO PPROP
Wartos¢ ogdlna zamdwienia brutto ( z podatkiem VAT w wysokosci %)

wynosi  zh

Y (000 1= USRS
Deklarujemy termin platnosci ...... dni (min. 14 dni - max. 30 dni) od daty otrzymania

faktury przez Zamawiajgcego.

Czes¢ 11 Sprzet i wyroby medyczne zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia
podanym w Zalgczniku nr 2.2 do SWZ;

Warto$é ogdlna zamdowienia netto WYNOSI: ..ocveeveereesieecrreierrieieeeesveneeens

SEOWIILET 1.ttt e a et sesaesas e beeseasssasbeeasannsaeneaensanne
Warto$é ogdlna zamdwienia brutto ( z podatkiem VAT w wysokosci %)

wynosi  zk

SEOWIE! ..ottt et b et e b bbb ne s nee
Deklarujemy termin platnosci ...... dni (min. 14 dni - max. 30 dni) od daty otrzymania

faktury przez Zamawiajgcego.

Czesé 111 Wyposazenie oddzialu zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia podanym
w Zalaczniku nr 2.3 do SWZ;

Wartos¢ ogoélna zamdowienia netto WYNOSL: ....ccveeeeeeerereenenenninceenneenes

SEOWIIIET .ottt ettt ettt bt s ec et e et ene et be e e sneee
Wartos$¢ ogdlna zamdwienia brutto ( z podatkiem VAT w wysokosci %)

wynosi  zh

SHOWIHE: ..ttt bbb s b e s b e e e e e
Deklarujemy termin platnosci ...... dni (min. 14 dni - max. 30 dni) od daty otrzymania

faktury przez Zamawiajgcego.

Cz¢sé 1V Wyposazenie promorte zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia podanym
w Zalaczniku nr 2.4 do SWZ;

Warto$¢ ogédlna zamowienia netto WYNOSL: c..ovveveeiercceseeesen e eseeenee e

SEOWILIE: ..t e s s e s baenas .
Wartos$¢ ogdlna zamowienia brutto ( z podatkiem VAT w wysokosci %)

wynosi  zt.

STOWIHE: <.ttt e
Deklarujemy termin platnosei ...... dni (min. 14 dni - max. 30 dni) od daty otrzymania

faktury przez Zamawiajacego.

4.2 Oferowane produkty muszg byé zgodne z opisem przedmiotu zamowienia okreslonego
wzal 2.1.

4.3 Oferowane produkty musza byé nowe, nieuzywane oraz wymagane jest, aby
minimalny termin gwarancji zaoferowanego asortymentu wynosit co najmniej 24
miesiecy od daty odbioru zamdwienia.

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



7.7 Otwarcie ofert nastagpi w siedzibie Zamawiajgcego w dniu 05.11.2024r. o godz. 9.00.

7.8 O udzielenie zamdéwienia moga si¢ ubiegaé Wykonawcy prowadzacy dzialalnosc
gospodarcza lub zawodows, ktorzy sa wpisani do jednego z rejestrow zawodowych
lub handlowych prowadzonych w kraju. Na potwierdzenie Wykonawca jest
zobowigzany wykazaé, ze jest wpisany do obrotu.

8. INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

8.1 O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi wszystkich wykonawcéow,
ktérzy ztozyli oferty zamieszczajge informacje na stronie www.zolprzemysl.pl (zaktadka-
informacje-zamowienia publiczne) oraz elektroniczne za pomocg e-maila.

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

e cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote jaka Zamawiajgcy
przeznaczyt na sfinansowaniu zamowienia,

e wystapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie
postepowania lub wykonanie zaméwienia nie lezy w interesie publicznym
Zamawiajgcego, czego nie mozna bylo wczesniej przewidziec,

e postepowanie jest obarczone niemozliwg do usunigcia wadg o obiektywnym
charakterze uniemozliwiajaca prawidtowa realizacje zamdwienia.

8.3 Odrzuceniu podlegajg oferty:

a) ktorych tresé nie odpowiada tresci zapytania ofertowego,

b) zlozone przez oferenta niespelniajgcego warunkéw, okreslonych w zapytaniu
ofertowym,

¢) zlozone po terminie skiadania ofert okreslonym w zapytaniu ofertowym.

Zalaczniki:
1) Formularz ofertowy dane wykonawcy —zatgcznik nr 1 do zapytania,
2) Oferta—zalagcznik nr 2, 2
3) Formularz cenowy — zalgcznik nr 2.1 -2.4 do zapytania,
4) Wzér umowy —zalacznik nr 3 do oferty,
5) Zatacznik 1 do umowy — zatacznik 4 do oferty, ,
6) Zatacznik 2 do umowy — zatgcznik 5 do oferty. A /

|/

Dypéktor
Zakladu Opiekdnc o-Leczniczego
w Frzemysly

| N
............... mgr ng@.’ena %f,;#,iﬂ -Aridiegiak
podpis osoby upragvnionej
/

I
.I,a' 1



5. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

5.1 Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ sprzet zgodnie z opisem w terminie 30 dni od
ogloszenia wynikdéw postepowania.

6. KRYTERIA OCENY OFERT:

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

7. TERMIN I MIEJSCE SKLADANIA OFERT, WARUNKI OFERTY

7.1 Sposéb sporzadzenia oferty:
a) Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem formy
pisemnej bez uzycia Scieralnego nosnika pisma.
b) Wypelnione i podpisane przez osobg uprawniong zalgczniki 1, 2, 2.1 - 2.4, 3
stanowigce kompletng oferte.
7.2 Akeeptowalne formy skladania ofert wraz z zalacznikami:
a) w formie pisemnej za posrednictwem operatora pocztowego;
osobiscie; za posrednictwem postanca; na adres:
Zaklad Opiekunczo — Leczniczy w Przemys$lu,
ul. Jasinskiego 15,
37-700 Przemysl,
NIP 7952071181
oferta musi by¢ ztozona Zamawiajgcemu w nieprzejrzystej i zamkniete;
kopercie z opisem:

Nazwa Wykonawcy, adres X ‘

OFERTA Nr Z0-9-2024
POKOJNr331 ‘

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

7.3 W przypadku ustanowienia przez Wykonawcg swojego pelnomocnika do
reprezentowania podczas prowadzonego postepowania Wykonawca musi ziozyé
pelnomocnictwo (oryginat lub kopia poswiadczona notarialnie) osoby/osob
podpisujacych oferte do podejmowania zobowigzan w imieniu Wykonawcy
skladajacego oferte, o ile nie wynikajg z przepisow prawa lub innych dokumentow.

7.4 Niekompletne oferty zostang odrzucone.

7.5 Wykonawca moze zlozy¢ tylko jednag oferte.

7.6 Termin sktadania ofert — 05.11.2024r. do godziny 8:30 (oferty dostarczone przestane
po tym terminie nie bedg brane pod uwage).



