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Nr sprawy:
SPPR - 25 /AL/2022

Zapytanie ofertowe
Sukcesywny zakup i dostawa artykutéw biurowych

Zamawiajgcy Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe z siedzibg w Pruszczu Gdanskim, ul.
prof. M. Raciborskiego 2A, zaprasza do ztozenia oferty w postepowaniu prowadzonym w trybie ,,zapytania
ofertowego” na podstawie obowigzujgcego u Zamawiajgcego procedury wyboru wykonawcy zgodnie z
regulaminem Udzielania Zamodwien Publicznych o wartosci nieprzekraczajgcej kwoty 130 000,00 zt ponizej
progu podstawowego stosowania ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.U.
22021, poz.1129 t.j.)

. ZAMAWIAJACY:

Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe w Pruszczu Gdarnskim
83-000 Pruszcz Gdanski, ul. prof. M. Raciborskiego 2A
NIP 5932218562 REGON 191983891

llekro¢ w niniejszym zapytaniu ofertowym lub zatgcznikach jest mowa o Oferencie nalezy przez to
rozumie¢ podmiot, do ktérego zostato skierowane niniejsze zapytanie lub ktéry ztozy oferte w odpowiedzi
na niniejsze zapytanie ofertowe.

. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Zamowienie udzielane jest w trybie postepowania ofertowego, zgodnie z zasadg konkurencyjnosci oraz
zasadg efektywnego zarzadzania finansami.

. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT:

Oryginat oferty powinien by¢ przygotowany w oparciu o niniejsze Zapytanie Ofertowe - podpisany przez
uprawniong osobe, wraz z wymaganymi zatgcznikami, zwane dalej kompletng dokumentacjg oferty,
powinien byé¢ dostarczony na adres mailowy sekretariat@pogotowiepruszcz.pl w formie pliku PDF, w
terminie do dnia 14.02.2022 r. Termin uwaza sie za zachowany w przypadku doreczenia dokumentacji
oferty najpdzniej w w/w terminie do godz. 23:59.

Kazdy z Oferentow sktada jedng oferte wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1a, 1b, 1c do zapytania
ofertowego.
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V. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamdwienia jest sukcesywny (comiesieczny) zakup i dostawa do siedziby Zamawiajacego
artykutéw biurowych.

Szczegdtowy opis ilosciowy szacunkowego comiesiecznego / rocznego zapotrzebowania
Zamawiajacego przedstawia zatacznik nr 1b i 1c do niniejszego zapytania ofertowego.

Dopuszcza sie produkty o parametrach réwnowainych Ilub lepszych od wskazanych
w opisie przedmiotu zamowienia.

V. TERMIN, WYMIAR | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA:

1) Termin rozpoczecia realizacji zadania — z chwilg rozstrzygniecia niniejszego postepowania, tj.
powiadomienia wszystkich oferentdéw o wynikach postepowania i skontaktowaniu sie drogg mailowg
z wybranym Wykonawca — nie pdzniej niz 21 lutego 2022 r.

2) Termin zakonczenia realizacji zadania — wg podpisanej umowy Zamawiajgcego z Wykonawca.

3) Miejsce wykonania zamdwienia: miejsce dostarczenia towaru to siedziba Zamawiajacego.

4) Termin ptatnosci: 28 dni od daty dostawy i przedtozeniu wystawionej prawidtowo faktury VAT.

VI. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU WRAZ Z OPISEM SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY ICH SPELNIENIA

Zamawiajgcy oceni czy Oferent spetnia warunki udziatu w postepowaniu na podstawie ztozonych wraz z
ofertg oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie tych warunkéw. Zamawiajgcy dokona
oceny spetnienia przez Oferenta warunkdw udziatu w postepowaniu zgodnie z formutg ,spetnia/nie
spetnia”. Warunek graniczny ,spetnia”.

O udzielenie zamodwienia mogg sie ubiega¢ Oferenci, ktorzy:
1. Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
naktadajg obowigzek ich posiadania.

Opis weryfikacji spetnienia warunku: W zwigzku z powyzszym Oferent jest zobowigzany do podpisania
oswiadczenia stanowigcego zatacznik nr la do zapytania. Oferenci, ktérzy nie podpiszg ww.
oswiadczenia zostang odrzuceni. Oferent powinien przedtozy¢ odpis
z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej jako
zatgcznik do Oferty.

2. Posiadajg niezbedng wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie do wykonania przedmiotu zamédwienia.

Opis weryfikacji spetnienia warunku: W zwigzku z powyzszym Oferent jest zobowigzany do podpisania
oswiadczenia stanowigcego zatacznik nr 1a do zapytania. Oferenci, ktérzy nie podpisza ww.
oswiadczenia zostang odrzuceni.
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3. Dysponujg potencjatem organizacyjno — technicznym i znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i
finansowej gwarantujgcym wykonanie zamdwienia.
Opis weryfikacji spetnienia warunku: W zwigzku z powyzszym Oferent jest zobowigzany do podpisania
oswiadczenia stanowigcego zatacznik nr la do zapytania. Oferenci, ktérzy nie podpiszg ww.
oswiadczenia zostang odrzuceni.

4. W postepowaniu nie mogg bra¢ udziatu osoby, ktére powigzane sg z Zamawiajgcym osobowo lub
kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Oferentem, polegajgce w szczegdlnosci na:

* uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowe;j,

e posiadania co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

¢ petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika,

e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

W zwigzku z powyziszym Oferent jest zobowigzany do podpisania o$wiadczenia stanowigcego
zatacznik nr 2 do zapytania. Oferenci, ktérzy nie podpisza ww. oswiadczenia zostang odrzuceni.

Informacje zawarte w Oswiadczeniach stanowig wstepne potwierdzenie, ze Oferent nie podlega
wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

VII. INFORMACIJE O WYKLUCZENIU

Z przedmiotowego postepowania wykluczeni zostang Wykonawcy, ktdrzy nie bedg spetnia¢ warunkéw

udziatu w postepowaniu okreslonych w pkt. VI zapytania ofertowego dotyczacych:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepisow,

b) sytuacji finansowej lub ekonomicznej, zdolnosci technicznej lub zawodowej oraz

c) braku powigzan kapitatowych.

VIIl. OCENA OFERTY

Ze wzgledu na wyszczegdlniony cel przyznanej dotacji oraz zawartej umowy, przyjete kryteria dotyczg ceny
wskazanego urzadzenia oraz okresu zaoferowanej gwarancji

Przy ocenie i poréwnaniu ofert zastosowanie bedg miaty nastepujace kryteria:

Kryteria wyboru: cena - waga 80% (maks. 80 pkt.)

Kryteria jakosciowe: terminowos¢ dostawy maksymalnie do 2 dni roboczych (maks. 20 pkt) :

Punkty beda wyliczone w oparciu o wzér matematyczny:

S = [ (C min / C oferty ) x 80] + [pkt za spetnienie kryterium jakosciowego]

Gdzie:

S —ilo$¢ punktéw przyznanych danej ofercie

C min — Najnizsza cena sposrod wszystkich ztozonych ofert
C oferty — cena badanej oferty
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max. 20 pkt za spetnienie kryterium jako$ciowego.

tacznie jedna oferta moze uzyskac¢ 100 pkt.

IX.

Xl.

XIl.

WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Oferty spetfniajgce wymagania niniejszego zapytania ofertowego zostang ocenione przez

Zamawiajgcego zgodnie z przyjetymi kryteriami oceny.

W przypadku, gdy dla Zamawiajgcego oferta nie bedzie w petni jasna moze on sie zwrdci¢ do Oferenta

o dodatkowe wyjasnienia lub doprecyzowanie oferty.

Oferta zostanie odrzucona, jesli:

e jejtres¢ nie odpowiada tresci niniejszego zapytania ofertowego,

e jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji,

e jest niezgodna z obowigzujgcymi przepisami prawa,

e cena ofert przekroczy wartosc srodkdw zabezpieczonych na ten cel w budzecie projektu,

e jest niekompletna (np. brak zatacznikéw, brak podpisdw na zatgcznikach, brak kompletnych
danych w zatagcznikach).

Z tytutu odrzucenia oferty Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie przeciw Zamawiajgcemu.

W przypadku gdy zadna ze ztozonych ofert nie spetni oczekiwann Zamawiajgcego, wyboér ofert moze

zosta¢ uniewazniony bez podania przyczyny.

WYNIK POSTEPOWANIA

W przypadku gdy cena ofert przekroczy wartos¢ srodkdw zabezpieczonych na ten cel w budzecie
Zamawiajgcego, wybdr ofert moze zostac¢ uniewazniony lub mogg zostac przeprowadzone dodatkowe
negocjacje cenowe.

Umowa zostanie zawarta z Oferentem, ktéry otrzyma najwiekszg liczbe punktdw za ztozong oferte.

WARUNKI ZMIANY UMOWY

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci zmiany umowy, za wyjatkiem wystgpienia sity wyzszej lub
koniecznosci wydtuzenia realizacji zamodwienia z przyczyn lezgcych po stronie Zamawiajgcego.

DODATKOWE POSTANOWIENIA

Tresé oferty musi odpowiadad tresci niniejszego zapytania ofertowego.

Oferta powinna by¢ sformutowana w jezyku polskim, przygotowana w sposéb jak najbardziej
zrozumiaty, czytelny i kompletny.

Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié lub wycofac oferte.

Oferent poda kwote oferty w polskich ztotych (PLN).

Ceny w ofercie, rozumiane jako kompletne zryczattowane ceny, nalezy przedstawi¢ w formie
tabelarycznej wg wzoru formularza oferty.
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Oferent ponosi wszelkie koszty wtasne zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, niezaleznie od
wyniku postepowania. Zamawiajgcy nie odpowiada za koszty poniesione przez Oferenta w zwigzku z
przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferent proponujac cene oferty powinien wzigé pod uwage wszelkie koszty , ktére mogg powstaé w
ramach zamoéwienia.

Wszelkie rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Oferentem dokonywane bedg w ztotych polskich (PLN).
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zwrécenia sie do Oferenta z wnioskiem o wyjasnienie, jesli
uzna, iz wycena zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia. Wyjasnienia winny
by¢ przedstawione w okreslonym przez Zamawiajgcego terminie. Zamawiajgcy odrzuci oferte, jezeli
Oferent nie ztozy w wyznaczonym terminie wyjasnien lub jezeli dokonana ocena wyjasnien wraz z
dostarczonymi dowodami potwierdzajgcymi, ze oferta zawiera razgco niskg cene w stosunku do
przedmiotu zamdwienia.

Termin zwigzania ofertg: 30 dni od terminu ztozenia oferty.

Ustuga zostanie zrealizowana zgodnie z zasadg réwnosc¢ szans oraz z zachowaniem przepiséw Ustawy
z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j.) oraz rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru kolejnej wsréd najkorzystniejszych ofert, jezeli
Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli sie od zawarcia umowy w
przedmiocie realizacji przedmiotu niniejszego zamdwienia.

Xlll. KONTAKT Z ZAMAWIAJACYM

e-mail: sekretariat@pogotowiepruszcz.pl
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