Czestochowa, dn. 29.05.2024 r.
Znak sprawy: WSzS.DTA.K03.2024

ZAPYTANIE OFERTOWE
(zwane dalej ZO)

I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

Tel. 34/ 367-31-04, nr faksu: 34/ 367-31-28,

Adres strony internetowej: www.szpitalparkitka.com.pl

NIP: 573-22-99-604

Osoba uprawniona do kontaktu: Jerzy Radkowski, tel. 34/ 367 31 20, kom. 726 140 084,
E-mail: jerzyradkowski@szpitalparkitka.com.pl
Godziny urzedowania: w dni powszechne od 7.30-14.30

II. POSTANOWIENIA OGOLNE.

ZAKUP  APARATURY MEDYCZNEJ DLA POTRZEB ODDZIALU KARDIOLOGII
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECIJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W
CZESTOCHOWIE.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1. Szczegdtowy opis przedmiotu zamodwienia okresSlony zostat w zatgczniku nr 3 do niniejszego
zapytania — Opis przedmiotu zamowienia.

2. Termin realizacji zamoéwienia: do 20.06.2024r.

3. Termin ptatnosci: w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego

prawidlowo wystawionej faktury VAT.
IV. KRYTERIA OCENY OFERT.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami i

ich wagami:
Lp. Kryterium Waga Maksymalna ilos$¢ punktow jakie moze
kryterium otrzymac oferta w danym kryterium
1. | Cena brutto 100% 100 punktéw

V. OFERTA MUSI ZAWIERAC.

1. Uzupetniony:

a) Formularz oferty stanowigcy zatacznik nr 1 do ZO.
b) Formularz asortymentowo-cenowy przedmiotu zamdéwienia stanowigcy zatacznik nr 2 do

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewodztwa Slaskiego // Sl qskie.
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c) Opis przedmiotu zamdwienia stanowigcy zatgcznik nr 3 do ZO.

d) Oswiadczenie Wykonawcy stanowigcy zatgcznik nr 4 do ZO.
Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Jezeli Wykonawcy wspdlnie ubiegaja sie o udzielenie zamowienia, dokument ten sktada kazdy z
nich.
Nie przestanie w ofercie wyzej wymienionych dokumentéw lub braki w uzupetnieniu formularzy
bedg skutkowac odrzuceniem oferty.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

Oferta musi by¢ sporzadzona w formie elektronicznej.

Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dotgczone do oferty, jezeli nie wynika
ono z innych dokumentéw zatgczonych przez Wykonawce.

Jezeli osoba/osoby podpisujgca oferte dziata na podstawie petnomocnictwa, to petnomocnictwo
to musi w swej tresci jednoznacznie wskazywac uprawnienie do podpisania oferty. Skan
petnomocnictwa musi zosta¢ dotgczony do oferty.

Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci niniejszego ZAPYTANIA OFERTOWEGO.

Zamawiajgcy dopuszcza ztozenie oferty na czeS¢ nr 1. lub cze$¢ nr 2. Zgodnie z formularzem
asortymentowo cenowym

Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT.

Oferty nalezy skltada¢ w formie elektronicznej (uzupetniony i podpisany skan wszystkich
wymaganych zatgcznikow w przypadku podpisu tradycyjnego lub dokumenty podpisane
elektronicznie) na adres e-mail: jerzyradkowski@szpitalparkitka.com.pl

W tytule maila zawierajgcego oferte nalezy wpisac: ,Oferta do ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr
DTA.K03.2024".

Termin skladania ofert uptywa w dniu 10.06.2024r. do godziny 09:00.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zadawania pytan do dnia 05.06.2024r. na adres osoby
wskazanej do kontaktu (zapytania do konkursu przestane po terminie nie beda rozpatrywane).
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego etapie bez podania

przyczyny.

WYBOR WYKONAWCY.

Zamawiajacy po zbadaniu ofert pod wzgledem formalnym dokona wyboru Wykonawcy, ktory
przedstawi najkorzystniejszg oferte w oparciu o podane kryterium wyboru.

Wykonawca zobowigzuje sie do zawarcia umowy w terminie do 3 dni roboczych od daty
poinformowania go o wyborze zlozonej oferty w siedzibie Zamawiajgcego Ilub
korespondencyjnie.

Jezeli Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, bedzie sie uchylat od
podpisania umowy, Zamawiajacy wybierze kolejng oferte oceniong jako najkorzystniejsza
wedtug kryterium wyboru.

W przypadku, gdy zostanie ztozonych kilka ofert o takiej samej, a zarazem najnizszej cenie,
Wykonawcy, ktorzy ztozyli te oferty zostang poproszeni o ztozenie ofert dodatkowych z ceng nie
wyzszg od zaoferowanej w ofercie podstawowej — do skutecznego rozstrzygniecia
postepowania.

Wykonawca bedzie zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

INFORMACIE DODATKOWE.



Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic lub wycofac¢ swojg oferte.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadac od oferentow wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

Zamawiajgcy ma prawo uniewazni¢ postepowanie na kazdym jego etapie bez podania przyczyn.
Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wraz z towarem faktury VAT oraz protokotu
zdawczo — odbiorczego.

N
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X. WZOR UMOWY
Z Wykonawca, ktory ztozy najkorzystniejszg oferte, zostanie zawarta umowa, ktorej wzor stanowi

Zalacznik nr 5 do ZO. Termin zawarcia umowy zostanie okreslony w informacji o wynikach
postepowania.

XI. ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczona na stronie internetowej
Zamawiajgcego http://www.szpitalparkitka.com.pl/konkursy

XII. POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych w Zapytaniu Ofertowym majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego (tekst jednolity z 2017 r. poz. 459.).

XIII. ZALACZNIKI DO ZO:

Zat. Nr 1 — Formularz oferty

Zat. Nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy
Zat. Nr 3 — Opis przedmiotu zamdwienia

Zat. Nr 4 — Oswiadczenie Wykonawcy

Zat. Nr 5 — Wzdr umowy

Zat. Nr 6 — Wzdr protokotu zdawczo—odbiorczego.



