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ZP.261.66.1.2019
ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczące wykonania zamówienia powyżej 10 000 euro,

a poniżej kwot określonych w art. 4 pkt 8 ustawy Prawo Zamówień Publicznych

(t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.)

W imieniu Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Lęborku, adres: ul. Juliana Węgrzynowicza 13, 84-300 Lębork, zwanego dalej „Zamawiającym”, zapraszam do złożenia oferty cenowej na:
1. Przedmiotem zamówienia jest zakup i sukcesywne dostawy odzieży ochronnej medycznej do Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Lęborku, transportem na koszt i ryzyko Wykonawcy. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określa Arkusz asortymentowo-cenowy stanowiący załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. Złożenie oferty nie obejmującej całego asortymentu spowoduje jej odrzucenie bez rozpatrywania.
2. Termin wykonania zamówienia: 24 miesiące od daty podpisania umowy. Dostawy będą realizowane do Sekcji Zaopatrzenia i Magazynów Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Lęborku w godz. 800 – 1400 od poniedziałku do piątku, transportem oraz na koszt i ryzyko Wykonawcy sukcesywnie, partiami - zgodnie z bieżącym zamówieniem Zamawiającego, wyrażonym w formie telefonicznej lub elektronicznej.  Realizacja każdego zamówienia nastąpi w terminie do 5 dni roboczych (od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) licząc od dnia następującego po dniu złożenia zamówienia. Terminy dostaw jednostkowych będą każdorazowo uzgadniane. Jeśli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy, bądź poza dniami i godzinami pracy Magazynu Techniczno-Medycznego dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
3. Zamawiający wskazuje następujące osoby pełniące nadzór nad realizacją umowy: Inspektor ds. BHP lub inna osoba upoważniona.

4. Termin płatności wymagany przez Zamawiającego to 60 dni od daty dostarczenia do siedziby   Zamawiającego faktury. 

5. Wszystkie zakupione wyroby, usługi, materiały eksploatacyjne i inne środki konieczne 
do realizacji zadań Zamawiającego muszą być zgodne z obowiązującymi przepisami prawa, w tym także Ochrony Środowiska, BHP, OC, Ppoż., Bezpieczeństwa Informacji i Danych Osobowych oraz Bezpieczeństwa żywności.

6. Zamawiający nie wyznacza warunków udziału w postępowaniu. 
7. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia, Zamawiający żąda dostarczenia szczegółowego opisu oferowanego asortymentu, lub katalogu lub folderu potwierdzającego, że zaoferowany asortyment jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia, zawierającego nazwę producenta, nazwę produktu, nr katalogowy, tak by możliwa była jego identyfikacja. W przypadku, gdyby katalogi (foldery) nie prezentowały identycznego produktu jak oferowany, należy tę rozbieżność wskazać i oświadczyć, czy zaoferowany produkt spełnia wymogi określone przez Zamawiającego.
8. Zamawiający nie przewiduje udzielania zamówień o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy Pzp.

9. Kryterium wyboru ofert: Cena 100%. Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta Wykonawcy, który zaoferuje najniższą cenę. 

10. Miejsce i termin złożenia oferty: Ofertę należy złożyć w Kancelarii Sekretariatu Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej, ul. Juliana Węgrzynowicza 13,                 84-300 Lębork lub przesłać pocztą/kurierem lub złożyć poprzez platformę zakupową pod adresem  https://platformazakupowa.pl lub w formie skanu przesłać pocztą elektroniczną na adres e-mail: zampub@szpital-lebork.com.pl. Termin składania ofert: do dnia 01.10.2019 r. do godz. 12:00 

11. Do kontaktów w sprawie zapytania ofertowego upoważnieni są: Eliza Kruk, Leszek Kaiser, Anna Betcher, Aleksandra Bojarska, Dział Zamówień Publicznych w godz. 7:25 – 15:00, e-mail: zampub@szpital-lebork.com.pl
12. W przypadku złożenia mniej niż dwóch ofert Zamawiający zastrzega sobie możliwość zawarcia umowy z Wykonawcą, który złożył jedną ważną ofertę. 

13. Informacje dodatkowe:

Zamawiający żąda aby Wykonawca złożył ofertę na formularzu stanowiącym Załącznik nr 1 do ZO oraz dołączył następujące dokumenty:

1) pełnomocnictwo określające jego zakres w przypadku, gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik;
2) wypełniony arkusz asortymentowo-cenowy (Załącznik nr 2);
3) szczegółowy opis oferowanego asortymentu lub katalog lub folder.
UWAGA: niezłożenie wszystkich wymaganych załączników spowoduje odrzucenie oferty bez rozpatrywania.

Załączniki: 

1) Załącznik nr 1 do ZO – Formularz oferty

2) Załącznik nr 2 do ZO – Arkusz asortymentowo-cenowy

3) Załącznik nr 3 do ZO – Wzór umowy
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