9 Szpital Samodzielny Publiczny Zespol

Powiatowy Opieki Zdrowotnej
. w Lesku w Lesku

Znak sprawy: 22/13000/24

Zapytanie Ofertowo — cenowe

L.ZAMAWIAJACY: Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Lesku 38-600
Lesko ul. K. Wielkiego

SPZOZ Lesko zwraca si¢ z prosbg o wycene oraz ztozenie oferty na ponizszy przedmiot zamowienia:

Dostawa artykulow higienicznych
Adres poczty elektronicznej spzoz@spzozlesko.pl Strona internetowa: www.spzozlesko.pl
Numer telefonu/ fax: (013) 469 64 08
Numer REGON: 370445072 Nr NIP: 688-11-97-430, KRS : 0000020828

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA : dostawa/ustuga/rebety-budewlane

1. Specyfika glownych wymagan

Przedmiot zamoéwienia zostal podzielony na nastgpujace czesci, ktorych zakres okresla
zapotrzebowanie stanowigce zalgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowo-Cenowego:
Czgs¢ nr 1- papiery i reczniki toaletowe

Cze$¢ nr 2- reczniki papierowe

Cze$¢ nr 3- artykuty higieniczne

Zatacznik nr 2 stanowi rowniez formularz cenowy.

Projekt umowy stanowi zatacznik nr 3 do zapytania ofertowo-cenowego.

4. Przedmiot zaméwienia opisany zostat wg. nast¢pujacych kodow

Czes¢ 1 : 33761000-2 Papiery toaletowe

Czes¢ 2: 33763000-6 Reczniki papierowe do rak

Czgs¢ 3: 33770000-8 Artykuty higieniczne z papieru

Wykonawca zwiazany jest z ofertg przez 30 dni.

Przedmiot zamowienia obejmuje 3 podzielne czgsci, dla ktérych zamawiajacy dopuszcza
mozliwo$¢ sktadania ofert cze§ciowych, z zastrzezeniem, iz oferta w kazdej czg$ci winna by¢
petna i powinna spetniaé szczegétowe wymagania okreslone w zatgczniku nr 2 — formularz
cenowym, bedacym czescig oferty.

7. Termin realizacji umowy: do 12 miesi¢cy od dnia podpisania umowy lub wyczerpania
srodkow.
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I11. Dokumenty, jakie Wykonawca powinien zalaczy¢ do oferty:

1) Zamawiajacy wymaga, aby kazda oferta zawierala minimum nastepujace dokumenty:

2) Wypelniony i podpisany przez Wykonawcg formularz cenowo-ofertowy — wg. zatagczonego
wzoru formularza ofertowego.

3) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji w celu
potwierdzenia dziatalnos$ci gospodarczej zgodnej z przedmiotem zamowienia.

4) Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim
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5) inne dokumenty okreslone przez Zespot, tj.:

a) formularz cenowy stanowiacy zatgcznik nr 2;

b) wymagana karta techniczna wydana przez producenta produktu lub zaswiadczenie

potwierdzajace, ze produkt odpowiada charakterystyce technicznej produktu — dotyczy
czesci 2 — reczniki papierowe.

IV. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania o§wiadczen i dokumentow

Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy moga
przekazywac pisemnie, droga elektroniczng.

V. Osoby po stronie Zamawiajacego uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami

1. Osobg uprawniong do kontaktowania si¢ z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych
postgpowania w jest:
Stanistaw Lasota tel. 13 469 83 98, e-mail: zamowienia@spzozlesko.pl
Marta Marcinkowska e-mail: epidemiologia@spzozlesko.pl

2. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie istotnych warunkow
udzielenia zamowienia w godzinach pracy urzedu tj.: 7:30 — 14:00

VI. Miejsce skladania ofert

Oferte cenowa nalezy: - * *ztozy¢ poprzez platforme zakupowa na ktorej prowadzone jest
postepowanie:

https://platformazakupowa.pl/pn/spzozlesko

w terminie do 12.12.2024 do godziny 9:00. Termin otwarcia ofert godz. 9:15

VI1. Opis sposobu obliczania ceny

1. Na zalaczonym formularzu cenowo-ofertowym, nalezy przedstawi¢ cen¢ ofertowa brutto za
wykonanie / udzielenie przedmiotu zamoéwienia.
2. Warto$¢ cenowa nalezy poda¢ w ztotych polskich cyfra — z doktadnoscia do dwoch miejsc po

przecinku oraz stownie.

Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamowienia.
Wszelkie rozliczenia pomigdzy Zamawiajagcym a Wykonawca odbywac si¢ beda w ztotych
polskich.
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VIII. Zasady i Kryteria wyboru ofert:

1. Przedmiot zamowienia okreslono w FORMULARZU OFERTOWO — CENOWY

2. Zamawiajacy dopuszcza skladania ofert czgsciowych na przedmiot zamdowienia

3. Kryterium wyboru oferty najnizsza cena brutto — 100%

4. Pelnomocnictwo osoby podpisujacej oferte lub umowe — jezeli zachodzi taka konieczno$¢.

IX. Informacje o formalnos$ciach:

1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy zawiadomi wszystkich
Wykonawcow, ktdrzy ubiegali si¢ o udzielenie zamowienia.
2. Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym Wykonawcg po przekazaniu zawiadomienia o

wyborze Wykonawcy, ale nie pdZniej niz w terminie zwigzania oferta.
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Zalaczniki:
1.Formularz ofertowo — cenowy — zat nrl
2.Formularz cenowy — zat nr 2
3.Wz6r umowy — zat nr 3
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