Numer postępowania: 2/ZO/2024
FORMULARZ OFERTY
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

w Stargardzie
Aleja Żołnierza Nr 37, 73-110 Stargard
Telefon: 261 451 325
Poczta elektroniczna (e-mail): kontakt@przychodnia.stargard.pl
Strona internetowa: https://przychodnia.stargard.pl/
Postępowanie o udzielenie zamówienia o wartości nieprzekraczającej kwoty 130 000,00 PLN
I. NAZWA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
1. Przedmiotem zamówienia jest Zakup, dostawa i montaż przenośnego aparatu USG dla WSPL SPZOZ zgodnie z Załącznikiem nr 2 – Opis Przedmiotu zamówienia. 
2. Wykonawca jest zobowiązany zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach opisanych w Projekcie umowy (Załączniku nr 1 do Formularza oferty).
II. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:
Wykonawca zobowiązuje się zrealizować dostawę w terminie do 6 tygodni od dnia podpisania umowy. 
III. WARUNKI PŁATNOŚCI:
Zapłata wynagrodzenia nastąpi przelewem po wykonaniu umowy, w terminie 30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.
IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA I ZŁOŻENIA OFERTY, OTWARCIE OFERT:
1. Oferta winna zostać sporządzona w języku polskim, czytelnie.
2. Oferta winna być podpisana przez osobę umocowaną do reprezentowania Wykonawcy. 
UWAGA: W przypadku, gdy oferta nie będzie podpisana przez osobę umocowaną do reprezentowania Wykonawcy, zostanie odrzucona.

3. Oferta winna obejmować całość zamówienia.

4. Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami należy złożyć na Platformie zakupowej, zwanej dalej Platformą, pod adresem https://platformazakupowa.pl/pn/przychodnia_stargard do dnia 12 kwietnia 2024r. do godziny 08:30. 
5. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 12 kwietnia 2024r. o godzinie 08:35 za pośrednictwem Platformy w siedzibie Zamawiającego. 
V. WYMAGANE DOKUMENTY:
1. Wypełniony Formularz oferty (część przeznaczona dla Wykonawców). 
2. Pełnomocnictwo lub inny dokument potwierdzający umocowanie do reprezentowania Wykonawcy jeżeli w imieniu Wykonawcy działa osoba, której umocowanie do jego reprezentowania nie wynika z właściwych dokumentów. 
VI. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY:
1. Maksymalna łączna cena netto i brutto zostanie wskazana przez Wykonawcę w Formularzu oferty.

2. Podana w Formularzu oferty cena musi być wyrażona w PLN liczbowo, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Cena musi uwzględniać wszystkie wymagania Zamawiającego wynikające z Zapytania ofertowego, w tym w szczególności z opisu przedmiotu zamówienia oraz obejmować wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.

3. Sposób zapłaty i rozliczenia za realizację zamówienia zostały określone w Projekcie umowy (Załączniku nr 1 do Formularza oferty).

4. Podana cena jest obowiązująca przez cały okres trwania umowy podpisanej z wybranym Wykonawcą i nie będzie podlegała waloryzacji.

5. Jeżeli zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, dla celów zastosowania kryterium ceny Zamawiający doliczy do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć.
6. W Formularzu oferty Wykonawca ma obowiązek:
1) poinformowania Zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadził do powstania
u Zamawiającego obowiązku podatkowego;

2) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego;

3) wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku;

4) wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie.

UWAGA: Brak wskazania powyższej informacji w treści Formularza oferty będzie jednoznaczny
z brakiem powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

VII. KRYTERIUM OCENY OFERT:
1. Zamawiający dokona oceny ofert, które nie zostały odrzucone, na podstawie następującego kryterium oceny ofert:
	Lp.
	Nazwa kryterium
	Waga

	1.
	Cena
	100%


2. Punkty przyznawane za podane w ppkt. 1 powyżej kryterium będą liczone według następującego wzoru:
	Numer kryterium
	Wzór

	1.
	Cena:

                                                     Cmin
Wartość punktowa ceny = ––––––––––––– x 100

                                                     Cbad

gdzie: Cbad - cena brutto podana w ofercie badanej

           Cmin - najniższa cena brutto spośród wszystkich ofert


VIII. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI
Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami:

Paulina Sierota – kontakt@przychodnia.stargard.pl oraz za pośrednictwem platformy. 
IX. INFORMACJA ZAMAWIAJĄCEGO:
1. Zamawiający informuje, iż unieważni postępowanie jeżeli:

1) na dzień otwarcia ofert nie wpłynie żadna oferta**;

2) cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najniższą ceną przewyższa kwotę, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, chyba że Zamawiający może zwiększyć tę kwotę do ceny najkorzystniejszej oferty;

3) wystąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub wykonanie zamówienia nie leży w interesie publicznym, czego nie można było wcześniej przewidzieć.

** W przypadku unieważnienia postępowania w sytuacji, o której mowa w pkt. 1.1 powyżej, Zamawiający może podpisać umowę z Wykonawcą, który wyrazi chęć podpisania umowy, bez przeprowadzenia postępowania, spełniającego wymagania określone w Formularzu oferty i Projekcie umowy (Załączniku nr 1 do Formularza oferty).

2. Zamawiający informuje, iż może również unieważnić postępowanie bez podania przyczyny.

X. INFORMACJA DOTYCZĄCA ZAWARCIA UMOWY:
1. Zamawiający zawiera umowę z wybranym Wykonawcą w terminie do 14 dni od dnia zamieszczenia wyników na Platformie w sekcji „Komunikaty”. W uzasadnionych przypadkach termin ten może ulec wydłużeniu.
2. Umowę zawiera się z wybranym Wykonawcą w uzgodnionym przez Strony terminie.

XI. Informacje dodatkowe:
1. W postępowaniu komunikacja między Zamawiającym odbywa się elektronicznie wyłącznie za pośrednictwem Platformy. 
2. Zamawiający dopuszcza składanie zapytań dotyczących treści przedmiotowego postępowania w terminie co najmniej 2 dni przed terminem składania ofert. W takim przypadku Zamawiający niezwłocznie udzieli na nie odpowiedzi, poprzez zamieszczenie ich na „Platformie zakupowej” oraz, jeśli jest to konieczne, przedłuży termin składania ofert o czas niezbędny do przygotowania oferty przez Wykonawcę.

3. Jeżeli Zamawiający uzna pytania za zasadne, a wpłyną po terminie określonym w pkt. 2 powyżej, to niezwłocznie udzieli na nie odpowiedzi, poprzez zamieszczenie ich zamieszczenie ich na „Platformie zakupowej” oraz, jeśli jest to konieczne, przedłuży termin składania ofert o czas niezbędny do przygotowania oferty przez Wykonawcę.  
XII. ZAŁĄCZNIKI:
1. Projekt umowy.
2. Opis przedmiotu zamówienia

	
	 Zatwierdził:

	
	Dyrektor WSPL SPZOZ
   Mariusz Szymkowicz


- - - WYPEŁNIA WYKONAWCA
XIII.  NAZWA I ADRES WYKONAWCY
………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

NIP: …………………………
REGON: …………………………

Telefon: …………………………
Faks: …………………………
Poczta elektroniczna (E-mail): …………………………

Nazwa banku: …………………………………………………… nr konta: …………………………

XIV. CENA
1. Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia, za łączną cenę w wysokości:

	Cena netto liczbą [PLN]
	

	Cena brutto liczbą [PLN]
	

	Stawka VAT [%]
	


2. Oświadczam/y, że wybór mojej/naszej oferty prowadzi/nie prowadzi* do powstania
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (jeżeli prowadzi, to Wykonawca wskazuje nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego, wskazuje wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku, wskazuje stawkę podatku od towarów
i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie)
…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

Uwaga: Brak wskazania powyższej informacji w treści Formularza oferty będzie jednoznaczny 
z brakiem powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

XV. OŚWIADCZENIA:
1. Termin płatności: Zapłata wynagrodzenia nastąpi przelewem po wykonaniu umowy, w terminie 30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

2. Termin realizacji umowy: Terminy realizacji zamówienia Wykonawca zobowiązuje się zrealizować dostawę i szkolenie w terminie do 6 tygodni od podpisania umowy. 

3. Akceptuję/emy zawarte w Formularzu oferty szczegółowe warunki postępowania w trybie zapytania ofertowego i nie wnoszę/imy do nich żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem/am/liśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 
4. Akceptuję/emy Projekt umowy (Załącznik nr 1 do Formularza oferty) i w przypadku wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/emy się do jej podpisania na warunkach określonych w Formularzu oferty, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
5. Gwarantuję/emy wykonanie całości zamówienia zgodnie z treścią Formularza oferty.

XVI. OSOBA/Y UPRAWNIONA/E DO KONTAKTOWANIA SIĘZ ZAMAWIAJĄCYM W SPRAWIE REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA OKREŚLONEGO W POSTĘPOWANIU:
Imię i nazwisko: ………………………… tel. …………………………

XVII. OSOBA/Y ODPOWIEDZIALNA/E ZA REALIZACJĘ UMOWY:
Imię i nazwisko: ………………………… tel. …………………………
XVIII. ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTY:
1. …………………………

…  …………………………

…  …………………………

………………………… (miejscowość), dnia …………………… r.

	
	……………………………………………………

	
	pieczątka i podpis osoby/ób umocowanej/ych

do reprezentowania Wykonawcy


5

