Zakup i dostawa samochodu wyposazonego w izoterme
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bl. Marty Wieckiej

ZNAK POSTEPOWANIA Dz-271-2-16/2022

DZ-271-2-16/2022 Bochnia, dnia 10.08.2022r.
(znak sprawy)

Zamawiajgcy:

Samodzielny Publiczny Zakfady Opieki Zdrowotnej w Bochni
Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej

ul. Krakowska 31; 32-700 Bochnia

tel. 0-14 615-32-33, fax 0-14 615-32-34

NIP 868-16-04-021 REGON 000304349

Zapytanie Ofertowe

Zamawiajacy zaprasza do ztozenia oferty cenowej na zadanie pn.:
Zakup i dostawa samochodu wyposazonego w izoterme dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem Zamowienia jest zakup i dostawa samochodu wyposazonego w izoterme dla Samodzielnego
Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Szczegbtowy zakres dostawy Zamoéwienia opisany zostat w zatgczniku 1A — Formularz Szczegdtowa Oferta Cenowa —
Specyfikacja Techniczna

SZCZEGOrOWE WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCOM

Wymagania dotyczgce warunkdw realizacji Przedmiotu Zamdwienia izasad wspdtpracy miedzy Zamawiajgcym
a Wykonawca zostaty zawarte w zatgczniku nr 2 do Zapytania Ofertowego - projektowane postanowienia umowy.
Wymagana jest nalezyta staranno$c¢ przy realizacji zobowigzan umowy.

Warunki ptatnosci zostaty zawarte w zatgczniku nr 2 do Zapytania Ofertowego.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Oferte nalezy przygotowac zgodnie z zatgczonym formularzem.

e Ceny podane w ofercie nalezy wyrazi¢ cyfrowo i stownie.

e Oferte nalezy napisa¢ w jezyku polskim, czytelnie.

o Nie dopuszcza sie sktadania ofert, ktore nie obejmujg wszystkich pozycji zamdwienia

WYMAGANY TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:.

Zamawiajgcy wymaga, aby Zamowienie zostato zrealizowane w terminie do 40 dni od podpisania umowy

WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU:
Proponowane warunki udziatu w postepowaniu:
1. zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym: NIE*;
2. uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrebnych
przepisow: NIE
3. sytuacja ekonomiczna lub finansowa: NIE*
4. zdolno$¢ techniczna lub zawodowa: NIE*
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Zakup i dostawa samochodu wyposazonego w izoterme
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bl. Marty Wieckiej
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OPIS SPOSOBU OCENY OFERT:
1) Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium:

. Maksymalna
Kryterium Waga [%] liczba gunktéw
Cena ofertowa brutto K1 60% 60
Okres gwarancji K2 20% 20
Termin dostawy K3 20% 20

Catkowita liczba punktdw, jakg otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg ponizszego wzoru:
C =K1+ K2 +K3

gdzie:

C — catkowita liczba punktdw,

K1 — punkty uzyskane w kryterium Cena ofertowa brutto,

K2— punkty uzyskane w kryterium Okres gwarancji

K3 — punkty uzyskane w kryterium Termin dostawy

1. Ocena punktowa w kryterium - Cena ofertowa brutto - dokonana zostanie na podstawie ceny ofertowej brutto
wskazanej przez Wykonawce w ofercie i przeliczona wedtug wzoru:

Cena najtanszej oferty
K1 = x 60pkt
Cena badanej oferty

2. Ocena punktowa w kryterium - Okres gwarancji - dokonana zostanie na podstawie okresu gwarancji wskazanego
przez Wykonawce w ofercie i przyjetych przez Zamawiajgcego zatozen opisanych w zatgczniku nr 1A do Zapytania
ofertowego - Formularz Szczegotowa Oferta Cenowa - Specyfikacja Techniczna - CZESC III - Szczegotowe
wymagania dotyczace okresu gwarancji przedmiotu zamodwienia podlegajgce ocenie. Punkty zostang zsumowane.
Oferta Wykonawcy, ktéry zaoferuje okres gwarancji, ponizej minimalnych ztozen przyjetych przez
Zamawiajgcego, zostanie odrzucona jako niezgodna z wymogami okreSlonymi w Zapytaniu ofertowym.

Oferta Wykonawcy, ktory zaoferuje Okres gwarancji powyzej przyjetych zatozen otrzyma maksymalng ilos¢
punktéw,

3. Ocena punktowa w kryterium — Termin dostawy — dokonana zostanie na podstawie Terminu dostawy

wskazanego przez Wykonawce w ofercie i przyjetych przez Zamawiajacego zatozen opisanych w zatgczniku nr
1A do Zapytania ofertowego — Formularz Szczegdétowa Oferta Cenowa — Specyfikacja Techniczna — CZESC 1V
— Pozostate wymagania dotyczace przedmiotu Zamdwienia.
Oferta Wykonawcy, ktdry zaoferuje Termin dostawy, powyzej maksymalnych zatozen opisanych w zataczniku
nr 1A do Zapytania ofertowego — Formularz Szczegdtowa Oferta Cenowa — Specyfikacja Techniczna — CZESC
IV — Pozostate wymagania dotyczace przedmiotu Zamdwienia, zostanie odrzucona jako niezgodna
z wymogami okreSlonymi w Zapytaniu ofertowym.

Przyjmuje sie, ze 1% = 1 punkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw. Punktacja przyznawana ofertom
w poszczegolnych kryteriach bedzie liczona z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku. Najwyzsza liczba punktow
wyznaczy najkorzystniejszg oferte.

Zamawiajacy udzieli Zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada¢ bedzie wszystkim wymaganiom
przedstawionym przez Zamawiajgcego i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.
Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny i pozostatych kryteriéw oceny ofert, Zamawiajgcy sposrod tych ofert dokona wyboru
oferty z nizsza cena.
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OFERTA CENOWA MA ZAWIERAC NASTEPUJACE DOKUMENTY:

o Formularz - Oferta cenowa - wg zalaczonego wzoru (zatacznik nr 1) (ceny w formularzu powinny byc¢
podane w zlotych polskich do dwdch miejsc po przecinku). Do przygotowania oferty zaleca sie wykorzystanie
Formularza Oferta cenowa, ktdérego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego. W przypadku, gdy
Wykonawca nie korzysta z przygotowanego przez Zamawiajgcego wzoru, w tresci oferty nalezy zamiesci¢ wszystkie
informacje wymagane w Formularzu - Oferta cenowa, w szczegdlnosci: wskazanie oferowanego przedmiotu
Zamowienia, cene ofertowg brutto (ceny w formularzu powinny by¢ podane w ztotych polskich w kwocie brutto do
dwoch miejsc po przecinku), zobowigzanie dotyczace terminu realizacji Zamdwienia, okresu gwarancji i warunkéw
ptatnosci, oSwiadczenie o okresie zwigzania ofertg oraz o akceptacji wszystkich postanowien Zapytania Ofertowego
i projektowanych postanowien umowy w sprawie zamowienia publicznego bez zastrzezen. Nie podpisanie oferty
lub nie zloZzenie Formularza oferty (za wyjatkiem gdy zlozone dokumenty beda zawierac informacje,
o ktérych mowa w zdaniu drugim) bedzie skutkowato jej odrzuceniem.

e Formularz Szczegdtowa oferta cenowa — Specyfikacja Techniczna — zatgcznik 1A do Zapytania ofertowego.
Formularz nie podlega uzupelnieniu. Zamawiajgcy prosi o dofgczenie do oferty wypetnionego dokumentu
w formie elektronicznej (w wersji edytowalnej) formularz winien zawieraé wszystkie ewentualne zmiany
wprowadzone w czasie trwania postepowania.

o dokumentdéw potwierdzajgcych, ze oferowane parametry techniczne spetniajg wymagania okreSlone przez
Zamawiajgcego w Formularzu Szczegdtowa oferta cenowa — Specyfikacja Techniczna — zatgcznik 1A do zapytania
ofertowego tj. Katalogi oferowanego przedmiotu Zamodwienia - oryginalne specyfikacje techniczne, karty
katalogowe, foldery ze zdjeciem/rysunkiem lub inne dokumenty w jezyku polskim potwierdzajgce m.in.:

e pojemnosci silnika;

e mocy max. silnika;

e zuzycie paliwa;

¢ maksymalnego momentu obrotowego i przy jakich obrotach silnika jest osiggany; w zakresie mocy max.
i momentu obrotowego moze by¢ zatgczony wykres z charakterystyka tych parametrow;

o kopie z aktualnego Swiadectwa homologacji (bez zatgcznikow) dla oferowanego pojazdu (Swiadectwo Homologacji
Typu Pojazdu/typu WE w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 24 pazdziernika
2005r. w sprawie homologacji typu pojazdéw samochodowych i przyczep

e Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji.

UWAGA!

e w przypadku wskazania w Formularzu - Oferta cenowa, przez Wykonawce danych umozliwiajgcych dostep
do dokumentéw za pomocg bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow publicznych
w rozumieniu ustawy z 17.2.2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotdéw realizujgcych zadania publiczne,
Wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia dokumentdéw wraz z oferta.

e w przypadku wskazania w Formularzu - Oferta cenowa, przez Wykonawce dokumentéw, ktére znajdujg sie
w posiadaniu Zamawiajgcego, korzysta z posiadanych o$wiadczen lub dokumentdw, o ile sg one aktualne.

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY W SKEADANEJ OFERCIE CENOWEJ:

W cene realizacji zadania nalezy wliczyc:

o warto$¢ dostawy okreslong w oparciu o przedmiot zamdwienia,

¢ obowigzujacy podatek od towardw i ustug

Cena podana przez zleceniobiorce jest obowigzujgca przez okres wazno$ci umowy i nie bedzie podlegata waloryzacji
w okresie jej trwania. Zamawiajgcy wybierze oferte odpowiadajgcg wszystkim postawionym przez niego wymogom i
0 najnizszej cenie. Cena ofertowa jest ceng brutto i powinna obejmowac wynagrodzenie za wszystkie obowigzki
przysztego Wykonawcy, niezbedne do zrealizowania przedmiotu Zamdwienia. Oznacza to, ze cena ta musi zawierac
wszystkie koszty zwigzane z realizacjg dostawy wynikajgce wprost, jak réwniez nie ujete a niezbedne do wykonania
zadania tj. podatek VAT, koszty dostarczenia przedmiotu Zamodwienia do Zamawiajgcego.

o Wszelkie rozliczenia zwigzane z realizacjg niniejszego Zamodwienia dokonywane bedg w walucie polskiej
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MIEJSCE I TERMIN ZtOZENIA OFERTY:

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 18.08.2022 r.
pisemnie na adres Samodzielny Publiczny Zaktady Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy im. bt. Marty
Wieckiej” ul. Krakowska 31; 32-700 Bochnia, Dziennik Podawczy — Sekretariat Dyrektora pokoéj nr 3 (koperta
zaklejona, opisana Zakup i dostawa samochodu wyposazonego w izoterme dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt Marty Wieckiej
e — nie otwieraC przed ................ r. (nalezy wpisac obowigzujacy (aktualny) termin sktadania ofert), liczy sie data
i godzina wplywu do Zamawiajgcego:
lub
e drogg elektroniczng, podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym lub podpisem
zaufanym na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl, liczy sie data i godzina wptywu do Zamawiajgcego.
dopuszcza sie przestanie skanu podpisanej oferty na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl, liczy sie data i godzina
wptywu do Zamawiajgcego, pod warunkiem dostania oryginatu w terminie dwoch dni od wskazanego powyzej
Oferta nie podpisana zostanie odrzucona.

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI

Zamawiajacy zaleca przesytanie ewentualnych zapytan dotyczacych treSci Zapytania ofertowego drogg email
w formacie WORD na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl, tel. (014) 615 32 33

Godziny pracy Zamawiajacego - 7:30 - 15:05

Informacje dotyczace zawierania umowy:

Po dokonanym wyborze najkorzystniejszej oferty wybrany Wykonawca podpisze umowe w terminie i miejscu
okreslonym przez Zamawiajgcego z uwzglednieniem projektowanych postanowien umowy stanowigcego zatgcznik nr 2

Warunkiem przystgpienia Wykonawcy do danego postepowania jest:

e zapoznanie sie z ,Zapytaniem Ofertowym”
o zlozenie Oferty cenowej w terminie okre$lonym w ,Zapytaniu Ofertowym”;
e Zzlozenie wszystkich wymaganych w ,,Zapytaniu Ofertowym” dokumentow.

Dodatkowe informacje dla Wykonawcy:

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:

o zakonczenia postepowania bez dokonania wyboru ktérejkolwiek z ofert
e uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.

e zmiany warunkow postepowania bez podania przyczyn.

e negocjacji oferty.

Zafgcznik do Zaproszenia do ztozenia oferty cenowej

Zafgcznik nr 1 - Oferta cenowa
Zakgcznik nr 1A — Formularz Szczegotowa Oferta Cenowa — Specyfikacja Techniczna
Zafgcznik nr 2 — Projektowane postanowienia umowy

z-ca DYREKTORA ds. Lecznictwa
Jarostaw Gucwa
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