UNIWERSYTECKIE CENTRUM

LFEREEE MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNE) )
Ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia =
Gdynia, dnia 20 czerwca 2024 .
DZ.283.10.2024 NP
UCMMIT/1768/2024
Zamawiajacy:

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
ul. Powstania Styczniowego 9b
81-519 Gdynia

ZAPYTANIE OFERTOWE (ZO)

na WYKONANIE PRZEGLADU TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO w Uniwersyteckim Centrum

Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni.

Postepowanie o udzielenie zaméwienia o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej 130 000,00 zt.

1.

Zapraszam do ztozenia oferty na wykonanie przegladu aparatu Tomograf Komputerowy Somaton
go.Top S/N: 119377.

Termin realizacji zamdwienia: do 05.07.2024r.

Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia, sposob realizacji, warunki rozliczania i  obowigzki
Wykonawcy okresla zat. nr 2 do ZO pn. WZOR UMOWY z zatacznikami:

1) Formularz OFERTA

2) Instrukcja BHP dla wykonawcow zewnetrznych UCMMIT.

3) Informator BHP dla firm zewnetrznych.

4) Klauzula informacyjna RODO

5) Protokot wykonania ustugi

Zamawiajacy oceni spetnienie przez wykonawcow warunku udziatu w postepowaniu, w oparciu o
o$wiadczenie ztozone przez wykonawcdw w niniejszym postepowaniu metoda: spetnia/nie spetnia.

Warunki udziatu w postepowaniu:

1. O udzielenie zamowienia mogq ubiegac sie¢ Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu z
postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835).

Ztozona oferta powinna zawiera¢ co najmniej:
1) formularz Oferta — zat. nr 1 do Zapytania ofertowego.

Cena oferty w formularzu OFERTA musi by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN), z
doktadnos$cig do dwdch miejsc po przecinku w warto$ci netto i brutto.

Cena oferty musi obejmowac wszelkie koszty realizacji przedmiotu umowy oraz wszelkie
koszty towarzyszace, konieczne do poniesienia przez Wykonawce z tytutu wykonania
ustugi, a takze uwzgledniac wszystkie czynno$ci zwigzane z prawidfowg, terminowq
realizacjg przedmiotu umowy, w szczegdlnosci koszty osobowe i organizacyjne, do
czasu podpisania bez zastrzezen protokofu zdawczo - odbiorczego przez
Zamawiajacego, materiatow, urzadzen, kosztéw zakupu kodoéw serwisowych, koszty
serwisantow (dojazd/pobyt/powrdt), koszty transportowe, dojazd do miejsca
wykonania ustugi, ewentualne koszty transportu z/do siedziby Zamawiajacego,
koszty gwarancji obejmujqce wszelkie usterki i wady usuwane na kazde zgdanie
Zamawiajgcego w okresie gwarancyjnym, oraz nalezny podatek VAT zgodnie z ustawg
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7.

10.
1.

12.

Z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardw i ustug, oraz uwzglednia rabaty, upusty i
marze.

Wykonawca zabezpiecza i wlicza w cene zamawianej usfugi wraz z dostawg czeSci i
materiaty potrzebne do przeprowadzenia przegladu serwisowego sprzetu. Jezeli w trakcie
wykonywania przegladu, wykonawca Stwierdzi, ze sprzet nie jest sprawny i posiada
usterke/wade ktorq nalezy usung¢ w celu wykonania przegladu i dokonania wpisu w
paszporcie technicznym sprzetu, sktada Zamawiajgcemu pisemng informacje w tym
zakresie oraz oferte cenowgq usunigcia usterki (wymiany czeSci itp.), i po uzyskaniu
akceptacji Zamawiajacego konczy przeglad i wystawia wymagane w umowie dokumenty.
Wykonanie naprawy sprzetu moze nastapi¢ na podstawie odrebnego zlecenia

2) OSwiadczenie, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie art.
7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa
narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835).

3) upowaznienie osoby podpisujacej oferte do reprezentowania wykonawcy,

Zaleca sig, aby Oferta byta sporzadzona na papierze firmowym Wykonawcy lub opatrzona pieczatkg
firmowa, posiadata date sporzadzenia. Oferta powinna by¢ podpisana przez Wykonawce. W
przypadku skiadania oferty przez petnomocnika wymaga sie dostarczenia petnomocnictwa do
podpisania oferty.

Wybdr najkorzystniejszej oferty nastapi w oparciu o kryterium najnizszej ceny.

Komunikacja w przedmiotowym postepowaniu, w tym sktadanie ofert, wezwania, zawiadomienia
wymiana informacji, przekazywanie lub uzupetianie dokumentéw lub o$wiadczen miedzy
zamawiajgcym a wykonawca, odbywa sie przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej za
posrednictwem Platformy zakupowej pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/transakcja/942350 lub za pomocg poczty e - mail:
dzp@ucmmit.gdynia.pl

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ poprawiania oczywistych omytek rachunkowych lub pisarskich.

Zamawiajacy odrzuci oferte, jako niespetniajgcg wymagan okreslonych w ZO jesli oferta:

) nie zawiera wszystkich informacji wymaganych w formularzach ZO,

) jej tre$¢ jest niezgodna z wymaganiami okre$lonymi w ZO,

) nie zostata ztozona w terminie,

) nie zostata ztozona przez osoby uprawnione z odpowiedniego rejestru (KRS/CEIDG) lub na
podstawie petnomocnictwa (oryginat),

e) nie spetnia warunkow udziatu w postepowaniu,

f)  zawiera informacje nieprawdziwe, majace wptyw na wynik postepowania,

g) wykonawca nie uzupetnit na wezwanie Zamawiajacego, brakujacych dokumentéw lub
o$wiadczen, lub nie Ztozyt stosownych wyjasnien w wyznaczonym przez Zamawiajgcego
terminie.

Jesli oferta nie zawiera wymaganych w ZO dokumentéw i oSwiadczen, Zamawiajacy wezwie
wykonawce do niezwtocznego uzupetnienia powyzszych, a wykonawca uzupetnia dokumenty i
os$wiadczenia w wyznaczonym terminie. Zamawiajacy moze wezwa¢ wykonawce do udzielenia
wyjasnien dotyczacych oferty i ztozonych wraz z nig dokumentdw i o$wiadczen.

a
b
c
d
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13. Wykonawcy mogg zwracac sie za pomocg poczty e- mail do Zamawiajgcego lub za posrednictwem
Platformy zakupowej o wyjasnienie tre$ci Zapytania ofertowego (ZO).

14. Tres$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami zostanie zamieszczona na Platformie zakupowe;.

15. Zamawiajacy moze w uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, zmieni¢
tres¢ ZO. Kazda wprowadzona przez Zamawiajgcego zmiana tresci ZO zostanie niezwtocznie
zamieszczona na Platformie zakupowej, stajac sie automatycznie jej integralng czescia. Wszelkie
wprowadzone przez Zamawiajgcego zmiany sg wigzace dla Wykonawcy.

16. Wykonawca skfada oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w ZO.

Propozycje rozwigzan wariantowych nie bedg brane pod uwage.

17. Osobg upowazniong przez Zamawiajacego do kontaktow z wykonawca jest Agnieszka Korolczuk, tel.
kont.: 58 6998423, Dorota Tuznik, tel. kont.: 586998518.

18. Wykonawca zwigzany jest ofertg przez 30 dni, liczac od dnia uptywu terminu na sktadanie ofert.

19. Ptatno$¢ — do 30 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej za zrealizowang ustuge faktury
VAT.

20. Wz6r umowy stanowi zatgcznik nr 2 do ZO.

21. Termin skfadania ofert uptywa w dniu 26.06.2024 r. o godzinie 11:00

22. Wypetniony formularz Oferta ktérego wzor stanowi zat. nr 1 do ZO nalezy przesta¢ drogq
elektroniczng na adres e-mail: dzp@ucmmit.gdynia.pl lub za posrednictwem Platformy zakupowej
pod adresem: https://platformazakupowa.pl/transakcja/942350

Informacja o wyniku  postepowania o  zamoOwienie  zostanie  zamieszczona:
https.//platformazakupowa.pl/transakcja/942350

Zamawiajacy moze uniewazni¢ niniejsze postepowanie bez podania przyczyny.
Signed by /
Podpisano przez:

gé?\d()e% Faczynhski

Zataczniki: Date / Data:
1)  Formularz OFERTA - Zatgcznik nr 1 do ZO %(1’.2342'06'20
2)  WZOR UMOWY - Zatgcznik nr 2 do ZO wraz z zatacznikami: '

1. Formularz OFERTA

2. Instrukcja BHP dla wykonawcow zewngtrznych UCMMIT.

3. Informator BHP dla firm zewnetrznych.

4. Klauzula informacyjna RODO

5. Protokdt wykonania ustugi
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