Szpital Kliniczny im. dr. J. Babinskiego
SPZ0OZ w Krakowie
30-393 Krakéw, ul. Babinskiego 29
tel.: 0-12/65-24-347 fax. 0-12/26-21-335
REGON 000298554 NIP 676-20-96-303

Krakow, dnia 21.04.2023 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpital Kliniczny im. dr. J. Babinskiego SP ZOZ w Krakowie zaprasza do ziozenia oferty cenowej na
sukcesywnga dostawe papieru ksero.

I. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Dostawa papieru ksero zgodnie =z wykazem asortymentéw i ilosciami okreslonymi
w zatgczniku nr 2 ,Formularz cenowy”, na ponizszych zasadach:

1. Zamowienia okreslajgce rodzaj i ilos¢ asortymentu skiadane bedg przez pracownika Zespotu
ds. Logistyki drogg telefoniczng lub elektroniczna.

2. Termin dastawy: najpdzniej do 4-tego dnia od daty ztozenia zamoéwienia.

3. Dostawa wtasnym srodkiem transportu Wykonawcy wraz z roztadunkiem i wniesieniem do
Magazynu Gtéwnego Zamawiajgcego.

4. Miejsce dostawy: Magazyn Gléwny Zamawiajgcego, mieszczacy sie w Krakowie, przy
ul. Babinskiego 29;

5. Odbior dostawy: dni robocze, w godzinach 10.00 — 13.30;
6. Wymagania Zamawiajacego:

a. oferowany asortyment winien by¢ fabrycznie nowy, dopuszczony do obrotu, dobrej
jakosci, wolny od wad;

b. w przypadku wprowadzenia promocji cenowych przez Wykonawce objecie nimi takze
Zamawiajgcego;

c. w przypadku, gdy asortyment wskazany w Formularzu cenowym nie bedzie dostepny
na rynku, wprowadzenie przez Wykonawce nowoczesnigjszych zamiennikow
w niezmienionej cenie w stosunku do cen wskazanych w Formularzu cenowym

d. w przypadku zaistnienia potrzeb Zamawiajgcy ma prawo do dokonywania przesuniec
ilosciowych miedzy pozycjami w kalkulacji cenowej, pod warunkiem, iz przesuniecia te

nie spowodujg przekroczenia maksymalne] kwoty wynagrodzenia ustalonego
W umowie;

7. Podpisanie umowy na warunkach ustalonych przez Zamawiajgcego, w migjscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

8. Wystawianie dokumentu WZ do kazdej dostawy zawierajgcy rodzaj i iloé¢ dostarczonego
asortymentu. Wykonawca wystawi Zamawiajacemu fakture zbiorczg za dostarczony w danym
miesigcu asortyment w ostatnim dniu miesigca kalendarzowego Wykonawca bedzie
przekazywat Zamawiajgcemu faktury do 3-go dnia roboczego miesigca nastepujgcego po
miesigcu kalendarzowym, w ktorym zrealizowane zostaty dostawy asortymentu. W tresci
wystawianej faktury nalezy podaé¢ numer umowy.

9. Dokonywanie roboczych konsultacji i uzgodnien z Zamawiajagcym w trakcie realizacji
przedmiotu zamowienia/umowy.

Il. Termin realizacji zamowienia:

1. 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.



2.

Umowa ulega rozwigzaniu w przypadku wykorzystania kwoty lub uptywu czasu, na jaki zostata
zawarta,

lll. Wymagania dodatkowe:

1.

O udzielenie zamowienia moga ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

IV. Oferta:

1.

Oferta winna by¢ sporzadzona na Formularzu ofertowym (zalgcznik nr 1), ktérego
zatacznikiem jest Formularz cenowy uzupetniony przez Wykonawce (zatgcznik nr 2).

2. Oferta winna byé zlozona zgodnie z asortymentem okreslonym w Formularzu cenowym
(zatacznik nr 2).

3. Oferta winna by¢ ziozona przez Platforme Zakupows poprzez zatgczenie przez Wykonawce
uzupetnionego, podpisanego i opieczetowanego skanu dokumentow.

4. Cena ofertowa obejmowac¢ bedzie wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem catosci
zamowienia, w szczegolnosci koszty materiatow, wykonania, dostawy, roztadunku, sprzetu
I robocizny .
Termin zwigzania ofertg; 30 dni od dnia jej zlozenia.

6. Osoba do kontaktu: Aneta Pamuta — tel: 12 65-24-356 / 694-454-863.

Zakaczniki:

1. Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

2. Zatgcznik nr 2 — Formularz cenowy

3. Zalacznik nr 3 — Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia

4. Zatgcznik nr 4 — Projekt umowy
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