
Nr sprawy: ZOZ/ZO/3/01/2018




Pińczów, dnia 24.01.2018 r.

Zapytanie ofertowe

Zamawiający: Zespół Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Pińczowie, ul. Armii Krajowej 22, 28-400 Pińczów, NIP 662-15-18-570, REGON 000304289 zwraca się z uprzejmą prośbą o złożenie oferty cenowej na zakup i dostawę do siedziby zamawiającego maceratora medycznego do utylizacji naczyń z pulpy celulozowej i prasy do odpadów komunalnych o wartości szacunkowej nie przekraczającej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych określonego w art. 4 pkt. 8 (Dz.U.2017.1579 z późn. zm.).
1. Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa do siedziby zamawiającego maceratora medycznego do utylizacji naczyń z pulpy celulozowej i prasy do odpadów komunalnych,

w/w zamówienie podzielone jest na części:

Pakiet nr 1 macerator medyczny do utylizacji naczyń z pulpy celulozowej,

Pakiet nr 2 prasa do odpadów komunalnych w pojemnikach 1100 l,

zgodnie z załącznikiem nr 2 i 3 (parametry techniczne).
kod CPV:

Pakiet nr 1 – 33.19.00.00-8, 33.19.10.00-5;

Pakiet nr 2 – 42.00.00.00-6; 33.19.80.00-4.
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne pakiety.
Wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia:
1. Termin realizacji umowy (termin dostawy urządzeń) - do 28 dni od dnia zawarcia umowy.
2. Szczegółowe wymagania co do przedmiotu zamówienia określone są w załącznikach nr  2 i 3 do zapytania ofertowego.

3. Urządzenia dostarczone będą wraz z fakturą transportem własnym Wykonawcy lub 
w inny sposób na jego koszt i ryzyko do siedziby Zamawiającego: Zespół Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Pińczowie, ul. Armii Krajowej 22 w dniu roboczym godz. od 8 do 14.
4. Zaoferowana cena oferty musi uwzględniać wszystkie wyszczególnione powyżej warunki. Płatność za dostarczony sprzęt nastąpi w ciągu 30 dni od dnia wystawienia prawidłowej faktury przez Wykonawcę.

5. Oferta winna zawierać następujące dokumenty:

5.1. Aktualny odpis z właściwego rejestru, albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, [wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert].

5.2.Wypełniony i podpisany formularz parametrów technicznych (Załącznik nr 2 i 3 do zapytania ofertowego).

5.3. Wypełniony i wyceniony formularz oferty (Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego).

5.4. Załączyć materiały określające parametry oferowanego sprzętu tj. materiały producenta, foldery, opisy lub katalogi potwierdzające spełnianie wymagań określonych przez Zamawiającego w Załączniku Nr 2 i 3 do zapytania ofertowego.
6. Oferta powinna być podpisana przez osoby umocowane do składania oświadczeń woli i zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do złożenia ofert winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów załączonych do oferty. 

7. Oferty należy składać w sekretariacie Zespołu Opieki Zdrowotnej w Pińczowie, ul. Armii Krajowej 22, 28-400 Pińczów do dnia 01.02.2018 r., do godz. 09:00, w kopertach z dopiskiem - „Oferta na zakup i dostawę do siedziby zamawiającego maceratora medycznego do utylizacji naczyń z pulpy celulozowej i prasy do odpadów komunalnych". Otwarcie ofert nastąpi w dniu 01.02.2018 r. o godzinie 09:15 w Dziale zamówień publicznych Zespołu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Pińczowie.

8. Zamawiający wybierze ofertę z najniższą zaoferowaną ceną. Jeśli Wykonawca, którego oferta została wybrana, będzie się uchylał od podpisania umowy w miejscu i czasie wyznaczonym przez Zamawiającego - Zamawiający wybierze ofertę sklasyfikowaną jako następna według cen. W przypadku, gdy zostaną złożone dwie oferty o równych, a zarazem najniższych cenach Wykonawcy, którzy złożyli te oferty zostaną poproszeni o złożenie ofert dodatkowych z ceną nie wyższą od zaoferowanej w ofercie podstawowej - do skutecznego rozstrzygnięcia postępowania. Z wybranym Wykonawcą zostanie podpisana umowa, której projekt stanowi załącznik do niniejszego zapytania.

9.Osoby upoważnione do kontaktu z Wykonawcami: Pan Stanisław Kozioł e-mail: zoz5@o2.pl, tel. 41 35 730 31, fax 41 35 724 91.
Załączniki do zapytania ofertowego:

· Formularz oferty – załącznik nr 1

· Formularz parametrów technicznych – załącznik nr 2 (Pakiet nr 1) i załącznik nr 3 (Pakiet nr 2)
· Wzór umowy – załącznik nr 4
Dyrektor ZOZ w Pińczowie

Bartosz Stemplewski
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego (Formularz ofertowy) Nr sprawy: ZOZ/ZO/3/01/2018

FORMULARZ OFERTOWY 

na zakup i dostawę do siedziby zamawiającego maceratora medycznego do utylizacji naczyń z pulpy celulozowej i prasy do odpadów komunalnych

WYKONAWCA:.................................................................................................................. 

                                                 (nazwa wykonawcy/firmy składającej ofertę) 

ADRES:................................................................................................................................. 

                      ( dokładny adres wykonawcy/firmy) 

ADRES KORESPONDENCYJNY (jeżeli jest inny niż powyżej): 

............................................................................................................................................. 

                (dokładny adres dla korespondencji, jeżeli jest inny niż powyżej) 

TEL./FAX. ............................................................................................................................................. 

(dokładne numery telefonu oraz numer faksu do wykonawcy/firmy dla korespondencji dot. niniejszego postępowania)

adres e-mail wykonawcy: ............................................................................................. 

                                                                  (dla korespondencji dotyczącej niniejszego postępowania) 

KRS lub nr i data wpisu do ewidencji działalności gospodarczej oraz organ prowadzący.

............................................................................................................................................. 

	NIP:............................................................ REGON:................................................... 

  


Oferujemy sprzedaż i dostawę do siedziby zamawiającego maceratora medycznego do utylizacji naczyń z pulpy celulozowej i prasy do odpadów komunalnych, zgodnie z wymogami określonymi w treści zapytania ofertowego.

Termin realizacji umowy (termin dostawy urządzeń) – Pakiet nr 1 ….…………. (do 28 dni od dnia zawarcia umowy); Pakiet nr 2 …………………...(do 28 dni od dnia zawarcia umowy).
Pakiet nr 1 macerator medyczny do utylizacji naczyń z pulpy celulozowej.

Wartość netto: ....................... zł 

VAT %................................................. 

Całkowita Wartość brutto: ...................... zł 

(słownie: ....................................................................................…)

Pakiet nr 2 prasa do odpadów komunalnych.

Wartość netto: ....................... zł 

VAT %................................................. 

Całkowita Wartość brutto: ...................... zł 

(słownie: ....................................................................................…)
Jednocześnie oświadczamy, że : 

1. Zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń. 

2. Zapoznaliśmy się z treścią projektu umowy i przyjmujemy go bez zastrzeżeń i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie.

3. Wyżej podane ceny zawierają całkowity koszt wykonania przedmiotu zamówienia.

........................................................... 







 data i podpis upoważnionego przedstawiciela 
Załączniki: 
1. aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej oraz dokument uprawniający do prowadzenia działalności w zakresie przedmiotu zamówienia. 

2. umocowanie do złożenia oferty (o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów załączonych do oferty).
