Znak sprawy Z/Adm 179/2024




                                                   

Gdańsk, dnia 6 listopada 2024 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NA DOSTAWĘ SPRZĘTU KOMPUTEROWEGO I OPROGRAMOWANIA

Postępowanie o udzielenie zamówienia jest prowadzone na podstawie Regulaminu Udzielania Zamówień Publicznych Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku zgodnie z Procedurą udzielenia zamówienia publicznego, w przypadku zamówień o wartości mniejszej niż 130 000 złotych w trybie zapytania ofertowego (Zarządzenie nr 38 /2024 z dnia 30 września 2024r.)

Wojewódzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku zaprasza do złożenia oferty na: 

1) dostawę sprzętu komputerowego w postaci: 
a) komputerów All-in-one 24’’ w ilości 13 sztuk, 
b) komputerów All-in-one 27’’ w ilości 2 sztuk, 
c) komputerów przenośnych 15,6’’ w ilości 15 sztuk oraz 
2) dostawę oprogramowania Microsoft Office 2024 home & business w ilości 30 szt. 
Przedmiotem zamówienia jest dostawa produktów zgodnych z Opisem przedmiotu zamówienia, stanowiącym załącznik nr 2A do Zapytania ofertowego. Przedmiot zamówienia Wykonawca dostarczy na własny koszt i ryzyko do siedziby Szpitala, do wskazanego miejsca w terminie do 21 dni kalendarzowych od dnia wystawienia zlecenia dostawy.
Zamawiający podzielił przedmiot zamówienia na 4 części i dopuszcza możliwość składania ofert częściowych, jednakże na całość części.
Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy w zakresie dostawy przedmiotu zamówienia. Zamawiający oczekuje od Wykonawcy realizacji jednorazowej dostawy po otrzymaniu Zlecenia od Zamawiającego wg wzoru w załączniku nr 3 do Zapytania ofertowego.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania dostarczenia dokumentów potwierdzających jakość oferowanych produktów na każdym etapie postępowania. Na tej podstawie Zamawiający będzie mógł dokonać oceny zgodności parametrów zaoferowanego produktu z wymaganiami.

Osoby uprawnione do kontaktu z Zamawiającym:
- w sprawie przedmiotu zamówienia 
– Piotr Szubarczyk tel. (58) 52 47 535, w godzinach 8:00 – 14:00,
- w sprawach formalnych 
        
            – Anna Żurańska tel. (58) 52 47 518 w godzinach 8:00 – 14:00,

                                                                         e-mail: dzpublicznych@wsp-bilikiewicz.pl
1.    Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia zobowiązany jest do złożenia:

· wypełnionego formularza „Oferty”, będącego Załącznikiem nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego;
· wypełnionego formularza cenowego, będącego Załącznikiem nr 2 do niniejszego Zapytania ofertowego;
· pełnomocnictwa w przypadku podpisania oferty przez pełnomocnika (jeżeli dotyczy).

2.     Kryteria wyboru ofert: cena  -  100%

3.    Opis przygotowania oferty:
1) Oferta musi być sporządzona w języku polskim, pismem czytelnym.

2) Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę. 
3) Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.
4) Oferta wymaga podpisu osób uprawnionych do reprezentowania firmy 
w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi oraz przepisami prawa.

4. Klauzula RODO - Obowiązek informacyjny dla uczestników postępowań o zamówienie publiczne - dostępna jest na stronie internetowej Zamawiającego: http://www.wsp-bilikiewicz.pl/oszpitalu/rodo
5. Ponadto Zamawiający informuje, że zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego wyklucza się:

1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
6.  Ofertę (wg załączonego poniżej wzoru), należy przesłać wyłącznie w postaci elektronicznej na adres: 

szpital@wsp-bilikiewicz.pl  do dnia 14 listopada 2024 r. do godz. 10:00.

Dokumenty wymagające podpisu (formularz oferty, pełnomocnictwo) winny być odręcznie podpisane i zeskanowane (format pdf, jpg) lub podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, zaufanym lub osobistym.
W tytule wiadomości należy umieścić dopisek: „Oferta na dostawę sprzętu komputerowego i oprogramowania – znak sprawy Z/Adm 179/2024”. 
Załącznik nr 1
..............................................

pieczęć oferenta

O F E R T A

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa: 

...................................................................................................................

Siedziba: 

...................................................................................................................

Nr tel/faks, e-mail 
...................................................................................................................

nr NIP:


........................................... nr REGON: 
........................................... 
Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym .....................................................................
tel………………………………………………….e-mail………………………………………………..

Dane dotyczące Zamawiającego:

Wojewódzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku

ul. Srebrniki 17, 80-282 Gdańsk

tel. (58) 52-47-500; faks: (58) 52-47-520 

NIP: 957-07-28-045,     REGON: 000293462

Zobowiązanie Wykonawcy:
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na dostawę sprzętu komputerowego i oprogramowanie składam ofertę i zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia za kwotę:
Część 1 – Komputer All in One 24’’ 13 sztuk
         wartość netto

             wartość VAT
                           wartość brutto
     ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto

słownie: 


brutto___________________________________________________________________ zł;
Część 2 – Komputer All in One 27’’ 2 sztuki
         wartość netto

             wartość VAT
                           wartość brutto
     ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto

słownie: 


brutto___________________________________________________________________ zł;
Część 3 – Komputer przenośny 15,6’’ 15 sztuk
         wartość netto

             wartość VAT
                           wartość brutto
     ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto

słownie: 


brutto___________________________________________________________________ zł;
Część 4 – Oprogramowanie Microsoft Office 2024 home & business 30 sztuk
         wartość netto

             wartość VAT
                           wartość brutto
     ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto

słownie: 


brutto___________________________________________________________________ zł;
Oświadczam, że:

1) zaoferowana cena obejmuje całkowity koszt dostawy oferowanych produktów i oprócz nich Zamawiający nie poniesie żadnych dodatkowych kosztów związanych z należytą realizacją zamówienia; 
2) zobowiązuję się wykonać przedmiotowe zamówienie w terminie wskazanym przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym, zgodnie ze złożoną ofertą;
3) posiadam uprawnienia do wykonywania działalności w zakresie przedmiotu zamówienia;

4) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

5) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
6) akceptuję płatność przelewem w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury;
7) zapoznałem się z klauzulą RODO - Obowiązek informacyjny dla uczestników postępowań o zamówienie publiczne dostępny jest na stronie internetowej Zamawiającego: http://www.wsp-bilikiewicz.pl/oszpitalu/rodo
8) oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego z późn. zm.
        ............................., dnia ..................


..............................................................

                   podpis(y) osoby upoważnionej 
             Wojewódzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku 
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