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109 Szpital Wojskowy z Przychodnig
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Szczecinie LL-C
Ce:tyfilll(lg\lt.;lrl 185732

I1SO 9001, I1SO 14001, OHSAS 18001

Szczecin, dn. 04.09.2023 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE RPoZP 30/2023/MEBLE

1. 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ z siedzibg w Szczecinie przy ul. Piotra
Skargi 9/11 poszukuje dostawcy Mebli — opis przedmiotu zamowienia w zatgczniku
nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

2. W przypadku zainteresowania Panstwa naszym zapytaniem ofertowym
prosze o] przestanie za pomocg platformy zakupowej
https://platformazakupowa.pl/pn/109szpital oferty cenowej do dnia 18.09.2023 r., do
godz. 10.30.

Oferte prosimy sporzgdzi¢ na formularzach stanowigcych zatgcznik nr 1 i 3 do
niniejszego zapytania ofertowego.

3. Do oferty bedacej zatgcznikiem nr 1 nalezy zatgczy¢ dokumenty

- Wypetniony Formularz ofertowy (zatgcznik nr 3)
- Katalogi, materiaty informacyjne dotyczace oferowanych mebli

4. O wynikach prac komisji zainteresowani zostang poinformowani pisemnie w terminie
5 dni od dnia rozpatrzenia ofert.

5. Przy wyborze Sprzedajacego, Kupujgcy bedzie sie kierowat nastepujgcym kryteriami:

- cena — 60%;
- gwarancja — 30%;
- termin dostawy — 10%

Kryterium w zakresie ceny zostanie obliczone wedfug nastepujacego wzoru:
(Cena najnizszej oferty / Cena badanej oferty) x 60 = liczba punktow za kryterium cena.

Kryterium w zakresie okresu gwarancji dla pozycji 1-8 zostanie obliczone wedfug nastepujacego
wzoru:

Minimalny okres gwarancji jakiego wymaga zamawiajgcy wynosi: 24 miesiecy od daty odbioru koricowego
catego zaméwienia- dotyczy pozycji 1-8.

24 miesiecy — 0 pkt

36 miesigce — 15 pkt

48 miesiecy — 30 pkt

Kryterium w zakresie terminu dostawy zostanie obliczone wedlug nastepujgcego wzoru:
Maksymalny termin dostawy jakiego wymaga zamawiajgcy wynosi: 8 tygodni od daty zawarcia umowy.
(Najkrotszy oferowany termin dostawy / Termin dostawy oferty badanej) x 10 = liczba punktéw za
kryterium termin dostawy).

Ocenie bedzie podlegato skrécenie terminu dostawy liczone w tygodniach podane w Ofercie cenowej

Sprzedajgcego -zatgcznik nr 2.

Termin dostawy nalezy poda¢ w petnych tygodniach (liczby catkowite). W przypadku wpisania przez
Wykonawce czesci dziesietnych, setnych itd., Zamawiajgcy dokona zaokrgglenia do peinych tygodni w
gore.

W przypadku gdy Sprzedajgcy poda terminu dostawy krotszy o ponad 2 tygodnie, ocenie bedzie podlegat
termin dostawy - 2 tygodnie.

6. Termin dostawy maksymalnie max 8 tygodni od dnia podpisania umowy.
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Zatgcznik nr 1 — Oferta cenowa Sprzedajgcego;
Zatgcznik nr 2 — Opis przedmiotu zaméwienia;
Zatgcznik nr 3 — Formularz ofertowy;

Zatagcznik nr 4 — Wzér umowy.
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