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Oznaczenie sprawy SZP.274.39.Pu.2023

Zaproszenie do zlozenia ostatecznej oferty cenowej

Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu w zwigzku z planowanym udzieleniem zaméwienia —

w trybie art. 2 ust. 1 pkt. 1 @ contrario ustawy z dnia 11.09.2019 r. Pzp (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.)
oraz zgodnie z obowiazujagcym Regulaminem udzielania zamowient publicznych, ktérych wartos¢ nie
przekracza kwoty 130 000 z} netto (Zalgcznik Nr 1 do Zarzgdzenia Nr 42/2022 Dyrektora Naczelnego WSZ
w Elblggu z 01.04.2022 r.), zaprasza do zlozenia ostatecznej oferty cenowej na sprzedaz i dostawe testow
kasetkowych dla potrzeb Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej WSZ w Elblagu.

Opis przedmiotu zamdéwienia i wymagang ilo$¢ przedstawiono w Arkuszu asortymentowo-

cenowym (Zalgeznik Nr 1 do zaproszenia).

Warunki realizacji:

Wykonawca dostarczy przedmiot umowy wlasnym lub wynaj¢tym srodkiem transportu, na swdj koszt

i ryzyko do Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu,

w dni powszednie, w godz. 7°° do 13%.

Dostawy przedmiotu zamdowienia odbywac si¢ beda sukcesywnie, od daty zawarcia umowy do 30

czerwea 2024 r., kazdorazowo na podstawie zaméwien czgsciowych skladanych przez Zaktad

Diagnostyki Laboratoryjnej WSZ w Elblagu.

Termin realizacji dostaw cze¢sciowych: do 4 dni roboczych od zlozenia zaméwienia. W przypadku,

gdy dostawa przypadnie w dzien ustawowo wolny od pracy, nastapi w pierwszym dniu roboczym po

wyznaczonym terminie.

Przy kazdej dostawie, przedmiot zamdwienia musi zawiera¢ na opakowaniu dane identyfikujace

wyréb, np.: numer katalogowy i nazwe producenta, nr serii, dat¢ waznosci itp., i tym samym by¢

zgodny z produktem i producentem oferowanym w Arkuszu asortymentowo-cenowym (Zalgcznik

Nr 1 do zaproszenia).

W przypadku stwierdzenia wad jakosciowych lub brakéw ilosciowych w dostarczonym towarze
Wykonawca zobowiazuje si¢ wymieni¢ towar na pelnowartosciowy lub uzupeic braki, na swoj koszt
i ryzyko, w terminie max. 3 dni roboczych, liczac od dnia zlozenia reklamacji wraz z reklamowanym
towarem.

Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zamowienia bgdzie mial co najmniej 6 miesi¢gczny termin

waznosci liczac od daty dostarczenia do siedziby Zamawiajacego.

Warunki platnos$ci: przelew, termin min. 30 dni od daty dostarczenia towaru i faktury za dang parti¢
towaru do siedziby Zamawiajacego, odsetki nie wyzsze niz ustawowe w skali roku.

O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu na
podstawie art. 7 ust. 1-8 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzqcych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U. 22022 r. poz. 835).

II Kryterium oceny ofert: Cena: - 100%.

III Wykonawca zobowiazany jest zalaczy¢ do oferty:

1.

2.
3.

Dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania zgodnie z Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 roku
o wyrobach medycznych dla zaoferowanego asortymentu, zgodnego z Zalgczmnikiem Nr 1 do
niniejszego zaproszenia.

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

IV Wymogi:

1;

Dokumenty wraz z zalgcznikami powinny by¢ podpisane przez osoby umocowane do skfadania
o$wiadczen woli i zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy. Umocowanie winno by¢ dotaczone
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do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw zataczonych do oferty. W przypadku

zlozenia oferty drogg elektroniczna, wymagany jest kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis

zaufany lub podpis osobisty.

2. W przypadku gdy zatacznikiem do oferty jest kopia dokumentu, musi by¢ ona potwierdzona przez
Wykonawce poprzez dodanie adnotacji ,za zgodnos¢ zoryginalem” i umieszczenie podpisu
upowaznionego przedstawiciela.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcow do uzupetnienia brakujacych w ofercie
dokumentéw (np. pelnomocnictwa do reprezentowania Wykonawcy, wymaganych dokumentdw itp.)
lub ztozenia wyjasniefi dotyczacych tresci ztozonej oferty.

4. Zamawiajacy odrzuci ofert¢ Wykonawcy w przypadku:

a) niezalaczenia wypeionego i podpisanego Arkusza asortymentowo-cenowego (Zatgcznik Nr 1
do zaproszenia),

b) niezalgczenia wypelnionego i podpisanego druku Oferty (Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia),

¢) nieuzupeienia, w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie, brakujacych dokumentoéw
zlozenia wyjasnien, o ktérych mowa w pkt. 3. Zamawiajacy informuje, Ze tylko jeden raz wzywa
Wykonawce do zlozenia wyjasnien tresci zlozonej oferty lub ewentualnego uzupetnienia
dokumentow,

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

V  Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nieudzielenia odpowiedzi na pytania Wykonawcy, gdy wplyna
do Zamawiajacego pozniej niz do dnia 0%.05. 20N

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

VI W przypadku, gdy nie zostanie ztozona zadna oferta lub oferty zlozone zostang odrzucone lub pojawi
sie blad, ktéry uniemozliwi podpisanie waznej umowy wowczas Zamawiajacy uniewazni
postepowanie.

VII Zamawiajacy zastrzega, ze istnieje mozliwos¢ zakonczenia postgpowania bez wyboru oferty
najkorzystniejszej, na kazdym etapie postgpowania.

VIII Osoba upowazniona do kontaktu:

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

Oferte opatrzona napisem: ,,Oferta na testy kasetkowe dla Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej WSZ
w Elblagu” prosimy przestaé na adres e-mail: bzabrocka@szpital.elblag.pl lub ztozy¢ w formie

pisemnej, w terminie do dnia: /'31.05. D.DQJ?) na adres:

Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu
ul. Krélewiecka 146

82-300 Elblag

Sekretariat pok. Nr 44

mgr/Elzbieta Gelert

Zalgczniki do zaproszenia:

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