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Znak sprawy: ZP/6/250/2022 Zabrze, dnia Z.ﬁ@.f.‘zozzr.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego o wartoéci mniejszej

od kwoty okreslonej w art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Pzp

Nazwa (firma ) oraz adres Zamawiajgcego:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

Im. Prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze

NIP: 648-23-01-274

Telefon: 32 370-45-07

Faks: 32 370-45-22

e-mail: sekretariat@szpital.zabrze.pl

Strona internetowa: http://www.szpital.zabrze.pl

Godziny urzedowania: poniedziatek - pigtek 7.00 — 14.35

W zwiazku prowadzonym postepowaniem o wartosci mniejszej od kwoty okreslonej
w art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Pzp Zamawiajacy zaprasza do sktadania ofert

na wykonanie zadania pn.: ,DOSTAWA ODZIEZY MEDYCZNEJ".

1. Termin realizacji zamdéwienia: 24 miesigce od daty podpisania umowy, dostawy
czesciowe w terminie nie krétszym niz 20 dni roboczych.

2. Kryterium wyboru oferty: 100% cena,

3. Zakres zaméwienia: Odziez medyczna.

Opis przedmiotu zamoéwienia zawarty zostat w zaproszeniu do sktadania ofert

w zataczniku nr 1, szczegétowym formularzu ofertowo - cenowym, szczegétowym opisie

zamowienia — zatgcznik nr 3 do zaproszenia oraz we wzorze umowy.

4. Wymagania, jakie powinni spetnia¢ wykonawcy zamoéwienia w zakresie dokumentéw
i oSwiadczen: Nie dotyczy

5. Warunki gwarancji: 12 miesiecy

6. Opissposobu obliczenia ceny:

Cena - nalezy przez to rozumie¢ cene w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 9

maja 2014 r. o informowaniu o cenach towaréw i ustug (Dz. U. z 2019r., poz. 178).

Cena zawiera wszystkie koszty niezbedne do wykonania zaméwienia i powinna by¢

wyrazona do dwdch miejsc po przecinku. Cene oferty nalezy obliczy¢ na podstawie

zakresu zamoéwienia opisanego w pkt. 3 zaproszenia do sktadania ofert.



Rozliczenie nastapi w ztotych polskich. Wykonawca zobowiazany jest zastosowa¢ stawke VAT zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami ustawy z 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug (Dz.U 2020
poz.106 ze zm.).

Cena ofertowa musi obejmowac wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zamoéwienia,
wszystkie inne koszty oraz ewentualne upusty i rabaty, a takze wszystkie potencjalne ryzyka
ekonomiczne, jakie moga wystapi¢ przy realizacji przedmiotu umowy, wynikajace z okolicznosdi,
ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania umowy.

7. Sposob przygotowania oferty i jej zawartos¢:

Wykonawca sktada oferte w formie pisemne;.

Do oferty nalezy dotgczy¢:

a) formularz oferty stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego zaproszenia,

b) aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidengji
dziatalnosci gospodarczej lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
RP,

c) petnomocnictwo —jezeli dotyczy.

8. Dopuszczalnos$é negocjadji i ich zakres: nie dotyczy
Miejsce i termin ztozenia ofert: Oferty nalezy przesta¢ na adres Zapraszajacego lub sktada¢ w jego
siedzibie, budynek nr 33 — Dyrekgja, Il pietro, pok. 19 — Kancelaria, do dniaQé.@ﬁfZOZZr. do godz. 11.00.
Otwarcie ofert odbedzie sie w tym samym dniu o godz. 12:00 w siedzibie Zapraszajacego - Budynek
nr 8, | Pietro, pokdj nr 105 — Dziat Zamdéwien Publicznych.

10. Termin zwigzania z oferta: 30 dni od terminu przewidzianego na ztozenie ofert.

11. Dodatkowe informacje:

a) Oferta winna by¢ podpisana przez osoby uprawnione do sktadania o$wiadczen woli wimieniu
Wykonawcy, zgodnie z zasadg reprezentacji wynikajgca z postanowien odpowiednich przepiséw
prawnych badz umowy, uchwaty lub prawidtowo udzielonego petnomocnictwa - na podstawie
dokumentu potwierdzajgcego to uprawnienie.

b) Wszelkie pytania dotyczace zapiséw niniejszego Zaproszenia do sktadania ofert nalezy kierowa¢ adres

e - mail: _zampubli@szpital.zabrze.pl. Proponuje sie aby Wykonawcy na wniosku kierowanym

do Zapraszajgcego zawierajgcym prosbe o wyjasnienia umiescili adres e - mail, na ktéry
Zapraszajycy moze kierowa¢ odpowiedzi.
¢) W celu sprawnego przeprowadzenia postepowania Zapraszajacy zobowiazuje Wykonawce
do biezacego $ledzenia strony internetowej https;//platformazakupowa.pl/pn/szpital.zabrze
12. Zapraszajacy zastrzega sobie prawo do nie dokonania wyboru Wykonawcy bez podania przyczyn.
13. Osoby uprawnione do kontaktéw z Wykonawcami:
Pracownicy Dziatu Zamdwien Publicznych (32/370-42-41)

Zatwierdzono w dniuz.jan:.ZOZZr.
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