Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Tomaszowie Lubelskim

ul. Aleje Grunwaldzkie 1, 22-600 Tomaszéw Lubelski
tel: (84) 664-44-11, fax: (84) 664-25-21,
email: szpital@szpital-tomaszow.pl, www: http://szpital-tomaszow.pl

Tomaszoéw Lubelski, dnia 13.04.2023r.

Nazwa zamoéwienia: Dostawa wyposazenia do gabinetdw rehabilitacyjnych.
Numer sprawy: $2Z.251.19.2023.R

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dostawa wyposazenia do gabinetéw rehabilitacyjnych

dla postepowania prowadzonego z wytaczeniem przepiséw ustawy — Prawo zaméwien publicznych
o wartosci ponizej 130 000 zt netto

1. Zamawiajacy

Samodzielny Publiczny Zespaét Opieki Zdrowotnej,
22-600 Tomaszow Lubelski Aleje Grunwaldzkie 1
wojewodztwo lubelskie, powiat Tomaszéw Lubelski

telefon: 84 664-44-11 do 19

faks: 84 664-25-21

poczta elektroniczna (e-mail): oferty@szpital-tomaszow.pl
adres internetowy: http://szpital-tomaszow.pl

2. Tryb udzielenia zamodwienia:

Postepowanie prowadzone jest w trybie ,,ZAPYTANIA OFERTOWEGO” o wartosci nieprzekraczajacej 130.000
ztotych netto i zostato oznaczone przez Zamawiajgcego znakiem $2Z.251.19.2023.R.

3. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiot zamdwienia jest dostawa wyposazenia do gabinetéw rehabilitacyjnych.
Szczegotowy opis i parametry sprzetu znajdujg sie w Ztgcznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO.

Wspdlny stownik zamowien publicznych:
CPV: 33155000-1 Przyrzady do fizykoterapii

4. Warunki udziatu w postepowaniu:
1. Wykonawca musi spetniac tgcznie nastepujgce warunki:
1) Zaakceptowad bez zastrzezen wszystkie warunki niniejszego Zaproszenia ofertowego.
2) Posiada¢ uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa

naktadajg obowigzek ich posiadania.
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3) Posiada¢ niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponowac potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do nalezytego i terminowego wykonania zamdwienia.

5. Termin wykonania zamdwienia:

1. Wymagany termin realizacji zamdwienia: 5 tygodni od podpisania umowy .

2. Miejsce realizacji zamoéwienia: siedziba Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Tomaszowie Lubelskim.

3. Warunki ptfatnosci: Ptatnos¢ nastapi przelewam na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce w
fakturze, w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego od Wykonawcy prawidiowo
wystawionej faktury, wystawionej po uprzednim podpisaniu przez obie strony protokotu odbioru bez
zastrzezen.

6. Osoby uprawnione do kontaktowania sie z Wykonawcami:

Osoba uprawniona do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami w sprawie ZAPYTANIA
OFERTOWEGO:

Marcin Piwko Kierownik Sekcji Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych SPZOZ w Tomaszowie Lubelskim,
tel. 84 664 44 11 do 19 wew. 500, godziny kontaktow: od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 — 14.00.

Urszula Gromek Kierownik Dziatu Fizjoterapii SPZOZ w Tomaszowie Lubelskim,
tel. 84 664 44 11 do 19 wew. 443, godziny kontaktdw: od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 — 14.00

7. Opis sposobu przygotowania ofert

1. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte w niniejszym postepowaniu.

2. Oferte stanowi:

1) wypetniony formularz oferty sporzadzony zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do Zaproszenia
ofertowego;

2) petnomocnictwo dla osoby/oséb podpisujgcej oferte i oswiadczenia (jesli uprawnienie tych oséb nie wynika z
innych dokumentéw dotgczonych do oferty);

3. Oferte nalezy ztozy¢ w jezyku polskim, w formie elektronicznej, zapewniajacej petng czytelnosc jej tresci. Oferty
nieczytelne zostang odrzucone.

4. Oferta oraz wszystkie oswiadczenia sktadane przez Wykonawce w toku postepowania winny by¢ podpisane przez
osoby upowaznione do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z zasadg reprezentacji wynikajgca
z postanowien odpowiednich przepiséw prawnych bgdz umowy, uchwaty lub petnomocnictwa.

5. W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie (np. konsorcja, spétki cywilne) nalezy
ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu (do oferty nalezy dotaczyé dokument
potwierdzajacy ustanowienie petnomocnika).

6. Oferta Wykonawcy winna by¢ podpisana w sposob umozliwiajgcy identyfikacje osoby sktadajacej podpis.

7. Wszelkie skreslenia, poprawki, ktérych dokonat Wykonawca w ofercie winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferte.

8. Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

9. Oferty, ktorych tres¢ Wykonawca zmieni po uptywie terminu sktadania ofert, Zamawiajacy odrzuci.

10. Wykonawca wskaze w formularzu oferty cene za realizacje catosci przedmiotu zamowienia zgodnie z wyceng
znajdujaca sie w formularzu oferty.

11. Walutg ceny oferty jest ztoty polski. Zamawiajgcy nie przewiduje stosowania walut obcych w rozliczeniu.

12. Wykonawca w formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do Zaproszenia ofertowego ustala catkowitg
cene oferty (cena brutto), ktéra musi obejmowac wszelkie obcigzenia zwigzane z realizacja przedmiotu zamdwienia
oraz wynikajgce z przepiséw prawa, w tym wszystkie koszty, optaty, wydatki Wykonawcy, a takze podatki, w tym
podatek od towardw i ustug.

13. Cena musi uwzglednia¢ wymagania niniejszego zapytania ofertowego, opisu przedmiotu zamdwienia i istotnych
postanowien umowy.

14. Wykonawca, dokonujgc kalkulacji warunkéw cenowych oferty, jest zobowigzany do przestrzegania zasad uczciwej
konkurencji, z zastrzezeniem, iz cena lub koszty lub ich istotne czesci sktadowe nie moga byc¢ razaco niskie w stosunku
do przedmiotu zamédwienia.
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15. Wykonawca w przedstawionej ofercie winien zaoferowac cene kompletng jednoznaczng i ostateczng. Ewentualne
upusty oferowane przez Wykonawce winny by¢ uwzglednione w cenie oferty.

16. Nie przewiduje sie zadnych przedptat ani zaliczek na poczet realizacji przedmiotu zamdwienia, a ptatnos¢ nastgpi
zgodnie z zapisami Umowy.

17. Cena oferty powinna by¢ podana z doktadnosciag do dwdch miejsc po przecinku, a zaokraglenia nalezy wykona¢
zgodnie z zasadami matematycznymi (decyduje trzecia cyfra po przecinku, tj. jesli trzecia cyfra miesci sie w przedziale
0-4 — obowigzuje zaokraglenie w doét, a jesli miesci sie w przedziale 5-9 — obowigzuje zaokraglenie w gore).

18. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

19. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwigzania ofertg

20. Zamawiajgcy w kazdej chwili moze uniewaznic¢ postepowanie bez podania przyczyny.

8. Miejsce i termin sktadania ofert:

Wypetnione: Formularz ofertowy - Zatacznik nr 1 do ZAPYTANA OFERTOWEGO, Formularz cenowy - Zatacznik
nr 2 do ZAPYTANA OFERTOWEGO Klauzula informacyjna - Zatacznik nr 3 do ZAPYTANA OFERTOWEGO,
Oswiadczenie Wykonawcy - Zatgcznik nr 5 do ZAPROSZENIA OFERTOWEGO nalezy przesta¢ e-mailem na adres:
oferty@szpital-tomaszow.pl, nie pdzniej niz do dnia 19.04.2023 r. do godz. 10:00.

9. Termin zwigzania ofertg:

Wykonawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z
uptywem terminu sktadania ofert.

10. Kryterium wyboru oferty:
Cena(koszt) — 100 %

11. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia
umowy W sprawie zamoéwienia publicznego:

1. Zamawiajgcy niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi Wykonawcéw poprzez
poczte elektroniczna.

2. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej. O miejscu, sposobie i doktadnym terminie zawarcia
umowy Zamawiajgcy powiadomi niezwtocznie wybranego Wykonawce.

12. Zataczniki stanowigce integralng cze$¢é zaproszenia ofertowego
Zatacznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO — FORMULARZ OFERTOWY
Zatacznik nr 2 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO — FORMULARZ CENOWY
Zatacznik nr 3 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO — KLAUZULA INFORMACYJNA
Zatgcznik nr 4 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO — UMOWA (PROJEKT)
Zatacznik nr 5 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO — OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Tomaszow Lubelski dnia 13.04.2023 r.

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
Lek. med. Dariusz Gatecki

Strona3z3


mailto:oferty@szpital-tomaszow.pl

