Woiewddzki Szpital Zespoiony W ElblagL

1 Kralawiec! 82.300 Elblac

Oznaczenie sprawy SZP.274.48 Pu.2022

Zaproszenie do zlozenia ostatecznej oferty cenowej

Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu w zwiazku z planowanym udzieleniem

zamoéwienia - w trybie art. 2 ust. 1 pkt. 1 a contrario Ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) oraz zgodnie z obowiazujagcym Regulaminem
udzielania zamowien publicznych, ktérych warto$¢ nie przekracza kwoty 130 000 zt netto (Zalgcznik
Nr 1 do Zarzgdzenia Nr 138/2020 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblggu z dnia 29.12.2020 r.),
zaprasza do ztozenia ostatecznej oferty cenowej na sprzedaz i dostaw¢ nozy mikrochirurgicznych
dla potrzeb Oddzialu OKkulistycznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

Wymagane ilosci oraz opis przedmiotu zamowienia przedstawiono w Formularzu

asortymentowo-cenowym (Zatgcznik Nr 1 do zaproszenia).

II

Warunki realizacji:

Wykonawca dostarczy przedmiot umowy wlasnym lub wynajetym $rodkiem transportu, na swoj
koszt i ryzyko do Apteki Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu, w dni powszednie,
w godz. 7 do 14%.

Termin realizacji dostaw: nie dtuzej niz 5 dni roboczych od ztozenia zamowienia czgsciowego.
W przypadku, gdy dostawy przypadna w dzien ustawowo wolny od pracy, odbywac si¢ beda
w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

Dostawy przedmiotu zaméwienia odbywaé si¢ beda sukcesywnie w okresie obowigzywania
umowy sprzedazy, tj. do 31.03.2023 r., liczac od daty jej podpisania, kazdorazowo na podstawie
zaméwien czesciowych skladanych przez Apteke Szpitalng WSZ w Elblagu.

W przypadku stwierdzenia wad lub brakow ilosciowych w dostarczonym towarze Wykonawca
zobowigzuje si¢ wymieni¢ towar na petnowartoéciowy lub uzupetni¢ braki, na swoj koszt
i ryzyko, w terminic max. S dni roboczych, liczac od dnia zltozenia reklamacji wraz
z reklamowanym towarem.

Wykonawca gwarantuje, ze sterylny przedmiot zamowienia bedzie miat co najmniej 6-
miesieczny termin waznosci liczac od daty dostarczenia go do siedziby Zamawiajacego.
Warunki platnosci: przelew, termin min. 30 dni od daty dostarczenia towaru i faktury za dana
partie towaru do siedziby Zamawiajacego; odsetki nie wyzsze niz ustawowe w skali roku.
Zamawiajacy, w ramach wartosci podpisanej umowy, zastrzega sobie prawo do przesunig¢
asortymentowo-cenowych w zaleznosci od swoich potrzeb, przy czym zmiana w tym zakresie
nie wymaga aneksu do umowy.

Kryterium oceny ofert: Cena: - 100%.

III Wykonawca zobowigzany jest zalgczy¢ do oferty:

i,

P

Aktualny odpis z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawione
nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skfadania ofert.

Dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania zgodnie z Ustawa z dnia 20 maja 2010 roku
o wyrobach medycznych dla zaoferowanego asortymentu zgodnego z Zalgcznikiem Nr 1 do
niniejszego zaproszenia.

Wypetniony i podpisany Formularz asortymentowo-cenowy (Zalgcznik Nr 1 do zaproszenia).
Wypetniony i podpisany druk oferty (Zatgcznik Nr 2 do zaproszenia).
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IV

V1

Oryginalne materialy informacyjne (katalog, folder) zawierajace pelne dane techniczne,
potwierdzajace parametry wymagane w Zalgczniku Nr 1 do zaproszenia.

Wymogi:

Dokumenty wraz z zatacznikami powinny by¢ podpisane przez osoby umocowane do sktadania
oéwiadczen woli i zaciagania zobowigzan w imieniu Wykonawcy. Umocowanie winno by¢
dotaczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentow zatgczonych do oferty.

W przypadku zlozenia oferty droga elektroniczng, wymagany jest kwalifikowany podpis

elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty.

W przypadku gdy zatacznikiem do oferty jest kopia dokumentu, musi by¢ ona potwierdzona

przez Wykonawcg poprzez dodanie adnotacji ,.za zgodnosé z oryginalem” i umieszczenie

podpisu upowaznionego przedstawiciela.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcow do uzupetnienia brakujacych

w ofercie dokumentéw (np. petnomocnictwa do reprezentowania Wykonawcy., wymaganych

dokumentéw itp.) lub ztozenia wyjasnien dotyczacych tresci ztozonej oferty.

Zamawiajacy odrzuci ofert¢ Wykonawcy w przypadku:

a) niezalgczenia wypetnionego i podpisanego Formularza asortymentowo-cenowego
(Zalgcznik Nr 1 do zaproszenia),

b) niezalaczenia wypetnionego i podpisanego druku Oferty (Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia),

¢) nieuzupetnienia, w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie, brakujacych
dokumentow ztozenia wyjasnien, o ktérych mowa w pkt. 3. Zamawiajacy informuje, ze
tylko jeden raz wzywa Wykonawcg do ztozenia wyijasnien tresci ztozonej oferty lub
ewentualnego uzupetnienia dokumentow,

d) gdy oferta Wykonawcy i/lub uzupetnione przez Wykonawce dokumenty nie potwierdza
spelnienia wymagan opisanych przez Zamawiajacego w zaproszeniu do zlozenia oferty
ostatecznej. Zamawiajacy oprocz weryfikacji zaoferowanych przez Wykonawce w ofercie
parametrow zastrzega sobie takze mozliwos¢ sprawdzenia zgodno$ci parametréw na
stronach internetowych lub aktualnych katalogach producenta.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nieudzielenia odpowiedzi na pytania Wykonawcy,
gdy wplyng do Zamawiajgcego pézniej niz do dnia .20.09, o‘lﬁi&»\ ..........

Pytania nalezy sktada¢ w formie elektronicznej na adres bzabrocka@szpital.elblag.pl
Zamawiajacy udziela odpowiedzi na zadane przez Wykonawceg pytania i publikuje na stronie
internetowej http://www.szpital.elblag.pl/zamowienia-publiczne  w  rubryce dotyczacej
niniejszego postgpowania.

W przypadku, gdy nie zostanie ztozona zadna oferta lub oferty ztozone zostang odrzucone
lub pojawi sie blad, ktory uniemozliwi podpisanie waznej umowy wowczas Zamawiajacy
uniewazni postgpowanie.

VII  Zamawiajacy zastrzega, Ze istnieje mozliwos¢ zakoficzenia postepowania bez wyboru oferty

najkorzystniejszej, na kazdym etapie postepowania.

VIII Osoba upowazniona do kontaktu:

Beata Zabrocka - Sekcja Zaméwien Publicznych - tel. 55 /239 58 72.

Oferte opatrzong napisem: ,,Oferta na noze mikrochirurgiczne dla Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu” prosimy przesta¢ na adres e-mail: bzabrocka@szpital.elblag.pl lub

ztozy¢ w formie pisemnej, w terminie do dnia: 06 O@ &O&JQJ ......... na adres:

Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu
ul. Krolewiecka 146

82-300 Elblag

Sekretariat pok. Nr 44
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Zalgczniki do zaproszenia:

1. Zalgcznik Nr 1 — Formularz asortymentowo-cenowy
2. Zalacznik Nr 2 — Oferta - druk
3. Zalacznik Nr 3 — Umowa sprzedazy - wzor
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