Dostawa zasilaczy UPS
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej

Bochnia, dnia 31.01.2023r.

Zamawiajgcy:

Samodzielny Publiczny Zaktady Opieki Zdrowotnej w Bochni
»Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej

ul. Krakowska 31; 32-700 Bochnia

tel. 0-14 615-32-33,

NIP 868-16-04-021, REGON 000304349

Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej na zadanie pn.:
Dostawa zasilaczy UPS
dla Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Bochni
Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Przedmiotem Zamoéwienia jest Dostawa zasilaczy UPS dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej.

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Szczegbtowy opis przedmiotu Zamowienia zawiera zatgcznik nr 1A do Zapytania ofertowego - Formularz
asortymentowy — szczegdfowa oferta cenowa.

SZCZEGOLOWE WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCOM

1. Wykonawca odpowiedzialny jest za jakoS¢ oraz zgodnos$¢ z wymaganiami okreslonymi dla przedmiotu zamdéwienia

2. Zamodwienie obejmuje koszty transportu loco Zamawiajgcy (w wyznaczone miejsce przez Zamawiajgcego).

3. Warunki pfatnosci zostaty opisane w zataczniku nr 2 do Zapytania ofertowego - projektowane postanowienia
umowy w sprawie zamodwienia publicznego. Termin ptatnosci - 30 dni liczac od daty otrzymania
prawidlowo wystawionej faktury.

Szczegoélowe wymagania dotyczace realizacji przedmiotu Zaméwienia i zasad wspélpracy miedzy
Zamawiajacym a Wykonawcg okresla wzér umowy - zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

INFORMACJE DODATKOWE
Ilekro¢ w tresci Zapytania ofertowego wskazano akty prawne nalezy przyjaé, ze zostaty one przywotane w brzmieniu
aktualnym na dzien wszczecia przedmiotowego postepowania

WYMAGANY TERMIN REALIZACII ZAMOWIENIA:
Zamawiajgcy wymaga, aby Zamowienie zostato zrealizowane do 30 dni od daty podpisania umowy.

PRZY WYBORZE PROPOZYCII DO REALIZACII ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAt KRYTERIUM:

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowatl kryterium najnizszej ceny, z uwagi na fakt,
iZ Zamawiajacy w opisie przedmiotu zamowienia okreslit wymagania jakosciowe odnoszace sie
do co najmniej gidwnych elementéw skladajacych sie na przedmiot zaméwienia.

Ocenie beda podlega¢ wylgcznie oferty nie podlegajgce odrzuceniu.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najnizszg cena.

Jezeli nie mozna dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, ze zostaty ztozone oferty o takiej samej
cenie, Zamawiajgcy wzywa Wykonawcdw, ktdrzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreSlonym przez
Zamawiajgcego ofert dodatkowych zawierajgcych nowg cene.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

¢ Oferte nalezy przygotowac zgodnie z zatgczonym formularzem
e Ceny podane w ofercie nalezy wyrazi¢ cyfrowo i stownie.

o Oferte nalezy napisa¢ w jezyku polskim, czytelnie.
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e Oferte mozna ztozy¢ na cato$¢ zamodwienia. Nie dopuszcza sie skladania ofert, ktdre nie obejmujg wszystkich
pozycji zamdwienia.

OFERTA CENOWA MA ZAWIERAC NASTEPUJACE DOKUMENTY*:

e Formularz - Oferta cenowa - wg zatgczonego wzoru (zatacznik nr 1) (ceny w formularzu powinny byc¢ podane
w ztotych polskich do dwoch miejsc po przecinku). Do przygotowania oferty zaleca sie wykorzystanie Formularza
Oferta cenowa, ktérego wzdr stanowi zatacznik 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 Zamdwienia, cene
ofertowg brutto (ceny w formularzu powinny by¢ podane w ztotych polskich w kwocie brutto do dwdch miejsc po
przecinku), zobowigzanie dotyczace terminu realizacji Zamoéwienia, okresu gwarancji i warunkéw pfatnosci,
o$wiadczenie o okresie zwigzania ofertq oraz o akceptacji wszystkich postanowien Zapytania Ofertowego
i projektowanych postanowien umowy w sprawie zamowienia publicznego bez zastrzezen. Nie podpisanie oferty
lub nie zlozenie Formularza oferty (za wyjatkiem gdy ztozone dokumenty beda zawierac informacje,
o ktérych mowa w zdaniu drugim) bedzie skutkowato jej odrzuceniem.

o Formularz asortymentowy - szczegotowa oferta cenowa sporzadzony odpowiednio wg zatgcznika nr 1A
do Zapytania ofertowego. Formularz nie podlega uzupetlnieniu. (Zamawiajgcy prosi o dotgczenie do oferty
wypetnionego dokumentu w formie elektronicznej (w wersji edytowalnej) Formularz winien zawiera¢ wszystkie
ewentualne zmiany wprowadzone w czasie trwania postepowania)

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 ogdélnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow publicznych
w rozumieniu ustawy z 17.2.2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne,
Wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia dokumentéw wraz z oferta.

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

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY W SKtADANEJ OFERCIE CENOWEJ:

W cene realizacji zadania nalezy wliczy¢:

o Wartos¢ dostawy/ustugi/roboty budowlanej okreslong w oparciu o przedmiot zamdwienia,

¢ Obowigzujacy podatek od towardw i ustug.

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 zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane

z realizacjg dostawy wynikajgce wprost, jak réwniez nie ujete a niezbedne do wykonania zadania tj. podatek VAT, itp.

Dla poréwnania ofert Zamawiajgcy przyjmie cene brutto obejmujgcg podatek od towardw i ustug (VAT) za catosé

zamowienia. Okre$lenie stawki podatku VAT jest obowigzkiem Wykonawcy. Cene oferty nalezy podaé w ztotych

polskich brutto z uwzglednieniem stawki podatku VAT w ,Ofercie cenowej (zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego)”

z zaokragleniem do dwdch miejsc po przecinku.

Wszelkie rozliczenia zwigzane z realizacjg niniejszego zaméwienia dokonywane bedg w walucie polskiej.

Jezeli zostanie ztozona oferta, ktérej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego

zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug, dla celéw zastosowania kryterium ceny

Zamawiajacy dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwote podatku od towardw i ustug, ktérg miatby obowigzek

rozliczy¢. W ofercie, ktérej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, Wykonawca

ma obowigzek:

e poinformowania Zamawiajgcego, Ze wybdr jego oferty bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego
obowiagzku podatkowego;

e wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $Swiadczenie bedg prowadzity do powstania
obowiagzku podatkowego;

o wskazania wartosci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym Zamawiajgcego, bez kwoty podatku;

o wskazania stawki podatku od towardw i ustug, ktora zgodnie z wiedzg Wykonawcy, bedzie miata zastosowanie.
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MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY:

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 06.02.2023 r. do godziny 13:00

e pisemnie, na adres Samodzielny Publiczny Zaktad 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: Dostawa zasilaczy UPS dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni

Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej - nie otwierac przed ................ r. (nalezy wpisac obowigzujgcy (aktuainy)
termin skfadania ofert), liczy sie data i godzina wptywu do Zamawiajgcego:
lub

e drogq 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.

INFORMACIJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI

Zamawiajgcy zaleca przesylanie ewentualnych zapytan dotyczacych tresci Zapytania ofertowego drogg email
w formacie WORD na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl, tel.: (0+14) 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 PRZYSTAPIENIA 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” dokumentdw.

DODATKOWE INFORMACJE DLA WYKONAWCY:

Zamawiajacy 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.

ZAXACZNIK DO ZAPROSZENIA DO ZtOZENIA OFERTY CENOWE]J

Zatacznik nr 1 - Oferta cenowa
Zatacznik nr 1A - Formularz asortymentowy — szczegofowa oferta cenowa.
Zafgcznik nr 2 - Projektowane postanowienia umowy

DYREKTOR
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