- SZPITAL IM. SW. JADWIGI §LASKIEJ W TRZEBNICY
" ul. Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica
Tel. 71 312-09-20 Fax. 71 312-14-98
E-mail: sekretariat@szpital-trzebnica.pl
NIP: 915-15-23-806 REGON: 000308761 KRS: 0000033125
www.,szpital-trzebnica.pl

: . Trzebnica, 20.09.2016 r.
Nr postepowania: 8/Z0/2016 = T

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

’ : Zamawwgqcy Szpltal im $w. Jadw1g1 Slqsklej w Trzebmcy zaprasza Oferentow do zlozenia ofert na: O
Sukcesywna dostawa nici chlrurglcznych ~

Poste;powame nie podlega ustaw1e z dma 29 styczma 2004 . Prawo zamOwien publlcznych (tekst

pobanad Jednollty Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pdzn.zm.) — wartos¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w
L z%otych kwoty 30 000 euro (art. 4 pkt. 8 ustawy PZP). &

Niniejsze zaproszenie wraz z zalgcznikami dostgpne jest na stronie internetowej - Szpitala:

g wwwszpital—trzebnica. pl :

L Opls przedmlotu zamoéwienia

- 1. Przedmiotem zaméwienia jest sukcesywna dostawa nici chlrurglcznych wg potrzeb Zamaw1ajqcego .

~ Szczegbdtowy opis stanowi zat. nr 2 do Zaproszenia — Formularz asortymentowo-cenowy.

L 2. Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych na dowolng ilos¢ Pakietéw. ZamaWIancy

zastizega jednak sktadanie ofert przez Oferenta na calo$¢ asortymentu w danym Pakiecie. Kazda
.z czedci zam6wienia bedzie rozpatrywana osobno: : '

~ Pakiet 1. Nici wchtanialne plecione -
~ Pakiet 2. Nici wchianialne monofilamentowe
' Pakiet 3. Nici niewch}anialne
Paklet 4. N1c1 speqahstyczne

3. Kod CPV 33141 121-4 Szwy chirurgiczne
4. Zaoferowane preparaty muszg posiadaé co najmniej 12 miesigczny termin waznosci.
5. Zaoferowane preparaty musza posiadaé wazne dokumenty dopuszczajqce do obrotu i uzytku
wystawione zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa. :
6. Oferent zobowigzany jest dostarczy¢ oraz roztadowaé na w%asny koszt i ryzyko przedmiot zaméwienia

- w miejscu dostawy, tj. w Aptece Szpitalnej znajdujacej si¢ w budynku Szpitala przy ul Prisickiey flaen

~53-55, wterminie do 3 dni roboczych od zlozenia zaméwienia.

1. Wielko$¢ i warto$¢ przedmiotu umowy moze ulec zmniejszeniu, uzaleznionemu od rzeczywlstych
, potrzeb wynikajacych z dziatalno$ci Zamawiajacego w okresie realizacji umowy, z zastrzezeniem, Ze
. nie wigcej niz 0 20% wartosci umowy danego pakietu.

IL. Termin wykonania zaméwienia, termin platnoSci
- I. Termin wykonania zaméwienia: 12 m-cy od dnia podpisania umowy.

. ~2 Termm pIatnosm rozhczeme miesieczne - 60 dni od dnia otrzymania faktury.

III Pozostale mformacje

1 Oferent zataczy do oferty nastepujgce dokumenty

1) wypetiony formularz oferty (zatacznik nr 1),
- 2) wypetniony formularz asortymentowo - cenowy (zatgcznik nr 2)

~3) aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzm%alnoscr‘7"‘7{{}'1 -

S gospodarczeJ wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert
£y f_4) “upowaznienie (pelnomocnictwo) do podpisania oferty o ile upowazmeme to nie wymka z innych
- dokumentéw zataczonych do oferty.

~©5) o$wiadczenie, ze oferowane produkty sg dopuszczone do obrotu i stosowania w placowkach, '



stuzby zdrowia, zgodnie z ‘ustawq z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach “,'mxedyé:z'hych
(. Dz.U.2015.876 z pozn. zm.) i posiadaja stosowne certyfikaty, deklaracje zgodnosci lub inne
> dokumenty wymagane przez polskie prawo, oraz ze Oferent dostarczy powyzsze dokumenty na

wigcej niz jeden pakiet, moze mme_]sze os$wiadczenie Ztozy¢ w 1 egzemplarzu);
W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystklch wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Zamawiajacy wezwie Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.. :

3. Zamawiajacy poprawi w ofercie oczyw15te omylki rachunkowe z uwzgle;dmemem konsekwencp
- rachunkowych dokonanych poprawek — omytki w przeprowadzeniu rachunkéw na liczbach,
trakcie dokonywania dzialania matematycznego, ktore maja charakter oczywisty. Oznacza to, ze nie
budza one watpliwosci co do faktu popehienia omylki rachunkowej oraz sposobu dokonania
stosownej korekty. Zamawiajacy niezwlocznie zaw:adoml 0 tym Oferenta, ktorego oferta zostala
- poprawiona. - : '
4 Sposob prowadzenia korespondencp z Zamawiajagcym w sprawie niniejszego zaméwienia: .
a) pisemnie na adres: Szpital im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy, ul. Prusicka 53- 55 55- 100
Trzebnica, lub
-~ 'b) e-mail: m. skora@szpltal-trzebmca pl; - f
5. Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami: Monika Skéra — Referent ds. zaméwien publlcznych
6. Zamawiajacy odpowie na ewentualne zapytama Oferentow ktore wp%ynq mallem lub llstowme do"
dnia 23.09.2016r. do godz. 14.00.

- ofertowego. Dokonanq modyﬁkaqe; Zamaw1ajqcy zamlescx na SWO_]e_] strome mternetoweJ

~ IV Opls sposobu obliczenia ceny oferty ,
1. Ceng oferty netto i brutto za przedmiot zaméwienia oraz stawke¢ podatku VAT nalezy ujac
w formularzu oferty (za&qczmk nr 1). Ceng oferty brutto nalezy podac cyfram1 w zlotych polsklch
z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.
2. :Cena oferty musi obejmowac wynagrodzenie za wszystkie obowigzki Oferenta dla zreahzowama
przedmiotu zamdéwienia (m. in. koszty transportu, przesylek, ubezpleczema, rabaty, upusty).

. zamoéwienia przez zaoferowang cene jednostkows netto.

4. Warto$¢ brutto ma wynika¢ z wartosci netto p0w1e;kszoneJ o nalezny podatek VAT v

5. Oferent okresli ceny w zt zaokraglone do 2 mleJ sc po przecinku, przy czym koficéwki ponizej 0,5
groszy pomniejsza sig, a konicowki 0,5 groszy i wyzsze zaoqugla s1e; do1 grosza

6. Kryterium oceny ofert: cena brutto 100%.

- przeliczona na wartosci punktowe wg ponizszego wzoru (liczac do dwéch miejsc po przecinku): -
cena 'oferbwana minimalna

Wartos¢  punktowa  ceny = : x 100  pkt
cena badanej oferty

Przyjmuje sie, ze 1%=1pkt. '
Zamawiajacy wybierze Oferenta, ktérego oferta uzyskata naJw1e;kszq 1losc punktow

zwrécenia sie do oferentow o zlozenie w termmle okreslonym przez Zamaw1ajqcego ofert
dodatkowych. : . . ‘

- V. Sposéb przygotowania ofert:

1. Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

2. Formularz oferty oraz formularz asortymentowo - cenowy powinien zostat wype}rnony przez
- Oferenta bez dokonywania w nim zmian. Dokumenty dotyczace oferty nalezy napisaé na
komputerze lub inng trwatg i czytelng technika.

kazde zadanie Zamawiajacego w terminie 3 dni roboczych od dnia wezwania. Wzér druku o
o$wiadczenia stanowi zalacznik nr 4 do SIWZ (W przypadku, gdy Oferent sktada oferty na

7. Zamawiajacy moze przed uplywem termmu sk’radama ofer“t zmieni¢ tresé mmejszego zapytama' {

3. Oferent obliczy warto$¢ netto mnozac podana przez Zamawiajgcego przew1dywanq ilogé “

Za najkorzystniejsza oferte zostanie uznana oferta z najmzszq cena. Cena ofel’ty zostame"‘

7. W przypadku gdy zostang ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy zastrzega mozliwosé




Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Oferentow :
' wymienionych w rejestrze firmy lub d21a1ajqcych na podstawie pe’momocmctwa
4. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZeniem oferty ponosi Oferent sktadajacy oferte,
, ‘niezaleznie od wyniku postepowania.

5. Oferte nalezy ztozyé w zamknietej kopercie, 0znaczonej nastepujaco:

Nazwa lub pieczeé Oferenta
OFERTA

,,Sukcesywna dostawa nici chtrurgtcznych »
: 8/ZO/2016

- VI. Miejsce i termin skladania ofert:

- Oferte w formie pisemnej nalezy przestaé¢ lub zlozyé w siedzibie Zamaw1ajqcego w Sekretarxacxeff

~ Dyrektora do godz. 10.00 do dnia 28.09.2016 r. Oferty beda przyjmowane w dni powszednie, w
- godzinach: 8.00 - 14.30.
. Publiczne otwarcie ofert odbedzie si¢ 28.09.2016 r. o godz. 10:30 w siedzibie Zamawiajgcego, w

it SahAud10w1zualneJ (IV pigtro). R
- Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiajacego po wyzej podanym terminie zostang zwrdcone

- Oferentom nie otwarte.

. Wszystkie oferty ztozone faxem lub mailem nie beda rozpatrywane.

Termin zwiazania oferta: 30 dni od uptywu terminu do skiadania ofert.

. Zamawiajacy ma prawo do zamknigcia postepowania bez wybrania ktorejkolwiek z ofert oraz
. zastrzega mozliwo$¢ odwolania lub uniewaznienia postepowania bez podawania przyczyn.
- Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferentéw, ktorzy

‘ztozyli oferty, o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe, s1edz1be; i adres Oferenta, ktorego L |

oferte wybrano.

. Umowa z wybranym oferentem zostanie podpisana zgodnie ze wzorem umowy stanowxqcym Za% nro

~3do niniejszego zaproszema

Za%qczmk]

1. Formularz oferty,
2. Formularz asortymentowo — cenowy;
3. Wzbr umowy;

- 4. Oswiadczenie.

Z powazaniem :
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