SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNES W LAPACH

18-100 tapy, ul. korczaka 23

fax 85 814 24 54

GON 050644804

124 26. 64,

MNP GO6- | 3= 19-009

SP ZOZ VII/1/2017

Lapy, dnia 10 stycznia 2017r
ZAPYTANIE OFERTOWE

Tytut: Dostawa gazéw medycznych wraz z dzierzawg butli

Nr Sprawy: SP ZOZ VII/1/2017/Z0
DANE ZAMAWIAJACEGO:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lapach
18- 100 Lapy ul. Janusza Korczaka 23 tel. 85/814 24 39 fax. 85/814 24 82
www. szpitallapy.pl

Osoba do kontaktu: Iwona Kowalewska tel. 85 814 24 51

[ . Tryb udzielania zamowienia:

Postgpowanie prowadzone na podstawie art. 4 pkt.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2015, poz.2164 z pézn. zm.) — warto$¢ zaméwienia nie przekracza
wyrazonej w zlotych rownowartosci kwoty 30 000 euro.

L. Opis przedmiotu zamdwienia

2. Klasyfikacja CPV przedmiotu zaméwienia: 24111500.0

3. Szczegblowy opis przedmiotu zamowienia znajduje sie w zatgczniku nr 1.
I1. Warunki udzialu w postepowaniu i wykluczenia z udziatu

I. Ofert nie mogg skiada¢ wykonawcy bedacy w likwidacji lub w stanie upadtosci,

2. Ofertg¢ moga zlozy¢ wykonawcy dzialajacy na rynku, przez co najmniej 3 lata do momentu
uplywu terminu sktadania ofert. Do oferty nalezy zataczy¢ aktualny odpis z KRS lub CEiDG.
Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Zlozenie oferty oznacza akceptacje wszystkich warunkow zamoéwienia.

5. Niespetnienie cho¢by jednego warunku skutkowaé bedzie wykluczeniem wykonawey.

OS]

III.  Kryteria oceny oferty, opis sposobu wyboru najkorzystniejszej oferty i
wykonawcy

I. Jedynym kryterium oceny ofert bedzie najkorzystniejsza taczna cena brutto oferty.

2. Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza i wybierze oferte wykonawcy, ktora speinia wszystkie
wymagania, oraz ktora uzyska najwyzszg liczbg punktéw przyznanych wedtug wzoru: Liczba
punktow Cena najtanszej oferty / Cena badanej oferty x 100, wynik zaokraglony do najblizszej
cyfry do drugiego miejsca po przecinku.

Stronal z3



IV.

VI

Vil

VIII

3. Cena podana przez wykonawce nie bedzie podlegata zmianie w trakcie realizacji zamdwienia.

4. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie umieszczona na strofiie internetowe;
Zamawiajgcego oraz przestana Wykonawcom, ktérzy ztozyli oferty.

Inne istotne warunki zamowienia:

1.Przedmiotem zaméwienia jest dostawa wraz z transportem tlenu medycznego w butlach,

2.Zaméwienie obejmuje rowniez dzierzawe butli

3.Szczegbtowy przedmiot zamoOwienia, o asortymencie i ilosciach zostal okreslony
w formularzu ofertowym i cenowym stanowiacym zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego,
stanowiacg jego integralng czesc.

4.0ferowany przedmiot zaméwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania w Polsce
zgodnie z Ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2016 r. poz.,
823 z p6zn. zm.).

5.0ferowany przedmiot zaméwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania w Polsce
zgodnie z Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U.z 2016 r., poz.
652 z p6zn. zm.).

Do skiadanej oferty nalezy dolgezyé:

I.O$wiadczenie, iz oferowany przedmiot zaméwienia jest dopuszczony do obrotu i uzywa-
nia na terytorium UE, zgodnie z obowigzujagcym prawem i na potwierdzenie powyzszego
posiada aktualne dokumenty oraz dostarczy je na kazde zadanie Zamawiajacego na kaz-
dym etapie postepowania i w trakcie realizacji umowy, z wykorzystaniem formularza sta-
nowigcego zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.

2.Karty charakterystyki dla zaoferowanego przez Wykonawce przedmiotu zaméwienia wy-
danym przez producenta zaoferowanego przedmiotu zaméwienia, ktorych dotycza. W
przypadku aktualizacji kart charakterystyki w okresie prowadzonego postepowania oraz
obowigzywania umowy, tj. pojawienia si¢ jakichkolwiek zmian wprowadzonych przez
producenta, Wykonawca w terminie 7 dni od wprowadzenia tych zmian przekaze Zama-
wiajgcemu uaktualniong karte charakterystyki produktu.

Termin realizacji zamoéwienia: 24 miesigcy

Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty i ich waga:
Cena - 100%

Termin sktadania ofert:  17.01.2017r.

Miejsce sktadania ofert:

Oferty stanowigce odpowiedz na zapytanie ofertowe nalezy sktada¢ pisemnie:
Droga korespondencyjna (poczta), na adres:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lapach, 18-100 Lapy,
ul. Janusza Korczaka 23 w sekretariacie pok. 109

Z DOPISKIEM: Zapytanie Ofertowe - Dostawa gazow medycznych z dzierzawa butli do

SP ZOZ w Lapach
Nr sprawy: SP ZOZ VII1/1/2017/2Z0
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IX WAZNOSC OFERTY: Prosze w ofercie okreslié termin waznosci oferty

ZALACZNIKI:
Zatacznik nr 1 Formularz Asortymentowo-Cenowy
Zalgcznik nr 2 Oswiadczenie
Zatgcznik nr 3 Projekt umowy
YREKTOR
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Urszula Lapinska
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