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tel. +48 323 964 500, e-mail: szpital@szpitald.bytom.pl, www.wssé.pl Zatacznik nr 8C

do SWZ
KRYTERIA | SPOSOBY OCENY OFERTY

A. DZIALANIE
Prnialt 101 alaraMad - ra7wAi mvfroawnich nichin madvueznuch w \WaiowAdzkim Qznitalii Qnacialietunznum nr A w Rutamin
Nzial 281 7amAwiania nithlir7zna
Katalnn 12K \WAdrn7ania anrnaramnwania al lehin
Flamant 192 Krnitaria i ennenhv neanv nfarty
Warcia 2 N99111%
B. OPIS KRYTERIOW
N
|Lp Kryterium Wskaznik % |
1. Cena 60
2. Termin realizacji 20
3. Gwarancja 20
C. FORMULA OCENY
T o I
| Lp Kryterium Sposob naliczania punktéw za kryterium |
C-Min.
C= X 60% x 100
1. | Cena,C’ - C-Bad.
gdzie:
C-Bad. - Laczna cena zaméwienia brutto podana w badanej ofercie
C-Min. - Najnizsza taczna cena zamdwienia brutto sposrdd wszystkich waznych ofert
T-Min.
T= x20% x 100
T-Bad.
gdzie:
T-Bad. — Termin wykonania oferowany przez Wykonawce. Nie mniej niz 30 dni i nie wigcej niz 90 dni kalendarzowych.
T-Min. - Najkrotszy termin wykonania spo$rdd wszystkich waznych ofert.
2. TTe,,rm'” realizacj a) Kryterium ,termin realizacji” bedzie rozpatrywane na podstawie zaoferowanego  terminu realizacji
! zadeklarowanego przez Wykonawce w Formularzu ofertowym — Zatgcznik Nr 1C.
b) W przypadku, gdy Wykonawca nie wskaze terminu realizacji w Formularzu ofertowym Zamawiajacy przyjmie, iz
zaoferowano maksymalny termin realizacji tj. 90 dni.
c) W przypadku zaoferowania przez Wykonawce terminu realizacji krotszego niz 30 dni, Zamawiajacy przyjmie jakby
Wykonawca zaoferowat 30 dni, do umowy zostanie wpisany zaoferowany przez Wykonawce termin realizacji.
d) Zaoferowanie przez Wykonawce terminu realizacji dtuzszego niz 90 dni zostanie uznane przez Zamawiajacego jako
niezgodnos¢ tresci oferty z treScig SWZ, i zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp, spowoduje odrzucenie oferty.
G-Min.
G= x20% x 100
G-Bad.
gdzie:
G -Bad. - Termin gwarancji/ rekojmi oferowany przez Wykonawce. Nie mniej niz 12 miesiecy i nie wiecej niz 60
3. | Gwarancja ,G” miesigcy.
G -Min. - Najkrotszy termin gwarancijilrekojmi spo$rod wszystkich waznych ofert.
a) Kryterium ,,okres gwarancji/rekojmi” bedzie rozpatrywane na podstawie diugosci okresu gwarancji/rekojmi
zadeklarowanego przez Wykonawce w Formularzu ofertowym — Zatgcznik Nr 1C.
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b) W przypadku, gdy Wykonawca nie wskaze okresu gwarancjilrekojmi w Formularzu ofertowym Zamawiajacy przyjmie,
iz zaoferowano minimalny okres gwarancji/rekojmi tj. 12 miesiace.

c) W przypadku zaoferowania przez Wykonawce okresu gwarancji/rekojmi diuzszego niz 60 m-cy, Zamawiajacy
przyjmie jakby Wykonawca zaoferowat 60 m-cy, do umowy zostanie wpisany zaoferowany przez Wykonawce okres
gwarancji/rekojmi.

d) Zaoferowanie przez Wykonawce okresu gwaranciji'rekojmi krotszego niz 12 miesigce zostanie uznane przez
Zamawiajacego jako niezgodnos¢ tresci oferty z trescig SWZ, i zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp, spowoduje
odrzucenie oferty.

Punkty wyliczone w kazdym z wiw kryteriow zostang zsumowane. W ten sposob Zamawiajacy uzyska ocene koncowa ,K'. Sposrdd ofert
niepodlegajacych odrzuceniu Zamawiajacy wybierze oferte o najwyzszej wartosci oceny koricowej K. Wynik przedstawiony zostanie w punktach.
Obliczenia bede prowadzone z doktadnoscig do 2 miejsc po przecinku.

K=C+T+G
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