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Sprawa nr SZPZL0O/15/2024 Warszawa, dnia 19 listopada 2024 roku

DYREKTOR
SAMODZIELNEGO ZESPOLU PUBLICZNYCH ZAKLADOW
LECZNICTWA OTWARTEGO WARSZAWA - WESOLA
z siedziba 05-075 Warszawa ul. Jana Kilinskiego 48

zaprasza

do skladania ofert w postepowaniu prowadzonym w trybie pozaustawowym - zamowienie o
warto$ci ponizej kwoty 130 000,00 zt netto, do ktérego nie znajduja zastosowania przepisy ustawy z
dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamodéwien publicznych (Dz. U.z 2023 r. poz. 1605 z pézn. zm.) na
mocy art. 2 ust. 1 pkt 1) tejze ustawy

na.

,DOSTAWE NARZEDZI I SRODKOW DO UTRZYMANIA CZYSTOSCI
W PODZIALE NA 2 ZADANIA ”

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamowienia jest stata sukcesywna dostawa do siedziby Zamawiajacego
narzedzi i srodkow do utrzymania czystosci w podziale na 2 zadania:
Zadanie nr 1 — Srodki czysto$ci
Zadanie nr 2 — Narzedzia do sprzatania
2.  Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmniejszenia zamowienia w zakresie rzeczowym i
ilo$ciowym, jednak nie wigcej niz 0 30%. Zakup kazdego towaru, uzalezniony begdzie od
rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego.
3.  Dostarczone wyroby muszg posiadac okres zdatnosci do uzycia nie krotszy niz 12 miesigcy
liczony od daty dostawy do siedziby Zamawiajacego.
4.  Oznakowanie dostarczonych wyrobow, instrukcje uzytkowania, opis wyrobu, etykiety
(oryginalne) musza by¢ sporzadzone w jezyku polskim.

II. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Zamo6wienie winno by¢ zrealizowane w terminie 12 miesigcy od daty zawarcia umowy.

111 . KRYTERIA OCENY OFERT
1. Zamawiajacy dokona wyboru oferty, ktora okaze si¢ najkorzystniejsza w oparciu o przyjete kryterium
oceny ofert:
1) cena 100% - oferta z najnizszg ceng otrzyma maksymalng ilo§¢ punktow, pozostate oferty
otrzymaja punkty wynikajace z przeliczef arytmetycznych.

2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta spetniajaca wszystkie wymagania Zamawiajacego
Z najnizsza cena.
3. W trakcie dokonywania obliczen Zamawiajacy zaokragli wynik do dwoch miejsc po przecinku.

4. Maksymalna ilo$¢ punktow, jaka Wykonawca moze uzyska¢ w wyniku oceny wedtug w/w
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kryteriow wynosi 100 punktow.
5. Zastrzegamy, ze postepowanie moze zakonczy¢ si¢ brakiem wyboru oferty w przypadku
przekroczenia szacowanych srodkow.

IV. OPIS WARUNKOW UDZIALU WYKONAWCOW W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS
SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIENIA TYCH WARUNKOW
1. O udzielenie zamowienia publicznego moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:
nie podlegaja wykluczeniu
2. spetniaja warunki udziatu w postepowaniu okreslone w art. 112 ust. 2 ustawy Prawo
zamowien publicznych, dotyczace:
1) zdolnosci do wystapienia w obrocie gospodarczym
2) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepisow
3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej
4) zdolnosci technicznej lub zawodowe;.
3. Zamawiajacy oceni ztozone oferty binarnie na zasadzie spetnia - nie spetnia.
4, Umowa zostanie zawarta z wybranym Wykonawca, zgodnie z zataczonym wzorem.

V. WYMAGANE DOKUMENTY I OSWIADCZENIA JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W
CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Oferte podpisang przez osobg¢ upowazniong do reprezentowania Wykonawcy nalezy ztozy¢
na formularzu oferty stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszego Zaproszenia do ztozenia oferty
wraz z wymaganymi zatacznikami.

2. Oferta winna zawiera¢ nastepujace zataczniki (aktualne na dzien zlozenia oferty):
a) odpis z wlasciwego rejestru - formy prowadzonej dziatalnosci,
b) broszury, opisy, foldery, ulotki, materiaty informacyjne producenta, fotografie, opisy

techniczne lub dane katalogowe, ktore w jednoznaczny sposob potwierdzaja, ze oferowane
narzedzia i §rodki spetniaja wymagania opisane w Zataczniku nr 2 do Zaproszenia (dotyczy
zadania, na ktore Wykonawca sktada oferte. Parametry, ktorych brakuje w kartach
katalogowych, ulotkach, itp. moga by¢ potwierdzone o$wiadczeniem producenta,

c) deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce lub certyfikat CE dla wyroboéw
medycznych,

d) dokumenty sktadane w formie kserokopii winny by¢ po$§wiadczone za zgodno$¢ z oryginalem
przez osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy pieczatka i podpisem, ze wskazaniem
daty,

e) w przypadku Wykonawcow dziatajacych jako konsorcjum - pelnomocnictwo lidera do

reprezentowania konsorcjum w konkursie i zawarcia umowy.
VI. ZAPLATA WYNAGRODZENIA

1. Naleznos¢ za dostarczony towar zaptacona zostanie przelewem z konta Zamawiajgcego w
terminie 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury. Ptatnos$¢ nastapi na
rachunek bankowy wskazany na fakturze.

2. Strony za dzien zaptaty wskazuja dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego
nalezng Wykonawcy kwota.

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN ZLOZENIA OTWARCIA OFERT

=

Oferty wylacznie nalezy sktada¢ poczta elektroniczng na adres platformazakupowa.pl.
Oferty sktadane na adresy e-mail Zamawiajgcego nie bedg brane pod uwagg.

3. Adres platformy: https://platformazakupowa.pl/pn/szpzlowesola w zaktadce
POSTEPOWANIA w czg$ci dotyczacej niniejszego postepowania.

N
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4, Zamawiajacy zaleca Wykonawcom dokonanie rejestracji na platformie zakupowej w zaktadce
,»zostan wykonawca”. Uprosci to Wykonawcy sktadanie ofert oraz otrzymywanie na biezaco
informacji o statusie postgpowania. Rejestracja jest catkowicie darmowa.

5. Wykonawca posiadajac konto na platformie zakupowej, gdzie sam fakt bycia zalogowanym
uzytkownikiem automatycznie potwierdza oferte - jezeli nie jest zalogowany zostanie
poproszony o zalogowanie si¢ do konta, ktore zostato przez Wykonawce utworzone.

6. W przypadku gdy Wykonawca nie posiada konta na platformie zakupowej, po wypetnieniu
formularza sktadania oferty Wykonawca zostanie przekierowany do kroku drugiego, gdzie
zostanie poproszony o podanie danych kontaktowych. Po wykonaniu tego procesu system
generuje wiadomos$¢ na adres e-mail podany w formularzu, ktory zawiera link potwierdzajacy
zlozenie oferty - wystarczy raz klikna¢ i oferta zostaje potwierdzona.

VIII. TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Termin sktadania ofert uptywa dnia 26 listopada 2024 roku do godz. 10:00.

2. Termin otwarcia ofert — 26 listopada 2024 roku godz. 10:15.

3. Oferty otrzymane przez Zamawiajacego po tym terminie zostang zwrocone.

4, Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac¢ oferte.
IX. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta musi by¢ przygotowana w jezyku polskim, w sposob czytelny.

2. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.
3. Wykonawca moze ztozy¢ wylacznie jedng oferte, w ktérej moze zaoferowacé tylko jedng cene

na wybrane zadanie lub zadania.

X. ZAWARTOSC OFERTY

1. Formularz oferty
2. Formularz asortymentowo — cenowy
3. Broszury, opisy, foldery, ulotki, materiaty informacyjne producenta, fotografie, opisy

techniczne lub dane katalogowe, ktore w jednoznaczny sposob potwierdzaja, ze oferowany sprzet
i materialy spetniaja wymagania opisane w Zataczniku nr 2 do Zaproszenia (dotyczy zadania, na
ktoére Wykonawca sktada oferte). Parametry, ktorych brakuje w kartach katalogowych, ulotkach,
itp. moga by¢ potwierdzone o§wiadczeniem producenta,

4. Deklaracje zgodno$ci wystawione przez wytworce lub certyfikat CE dla wyrobow
medycznych,

XI. FORMALNOSCI DOTYCZACE OCENY OFERT I PROWADZONYCH NEGOCJACJI

1. Oferty ztozone po terminie wskazanym w punkcie VIII niniejszego zapytania ofertowego
Zamawiajacy odrzuci.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uzupetnienia dokumentow potwierdzajacych warunki
udzialu w postgpowaniu.

Na realizacj¢ zamowienia Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ kwote ponizej 130 000 zt netto.
Ztozenie zapytania ofertowego, jak tez otrzymanie w jego wyniku oferty nie jest

réwnoznaczne z udzieleniem zamowienia przez SZPZLO Warszawa — Wesota (nie rodzi skutkow
W postaci zawarcia umowy). Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od zamowienia
bez podania przyczyny oraz mozliwo$¢ negocjacji przedstawionych warunkow wspotpracy.

6. Powyzsze zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu cywilnego.

N

o~

XII. ZALACZNIKI
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1. Formularz oferty
2. Formularz asortymentowo — cenowy
3. Wzér umowy

XIl. KONTAKT W przypadku pytan:

1) merytorycznych, prosz¢ o kontakt za posrednictwem przycisku w prawym, dolnym rogu
formularza "Wyslij wiadomos$¢” lub pod nr tel. 22 773 74 50 od poniedziatku do piatku w
godzinach: 7:30 — 15:00,

2) zwigzanych z obstuga platformy, prosz¢ o kontakt z Centrum Wsparcia Klienta platformy

zakupowej Open Nexus pod nr 221010202, czynnym od poniedziatku do piatku w godzinach
7:00 do 17:00.



