Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46
www.szpital.rybnik.pl ~ e-mail: sekretariat@szpital.rybnik.pl

Regon 272780323 NIP 642-25-85-351 KRS 0000067701

TAM-942/1-NS/631-2019 Rybnik, dnia 25.10.2019 r.

Zapytanie ofertowe
(dotyczgce zamoOwienia o wartosci nie przekraczajgcej wyrazonej w ztotych
réownowartosci kwoty 30 000 euro) na:

Dezynfekcje, konserwacje, przegl ady i kontrole bezpiecze nstwa stacji
uzdatniania wody: Agua Cleer RO2 1200 prod. Cullig an, US Filter RO prod. US
Filter, Medsys HP 20 prod. Hand-Prod, SDS prod. Cul ligan, RO 4x14 prod.
Hand-Prod
(zamowienie nr TAM-942-NS/631-2019)

Podstawa prawna: zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29.01.2004 r. — Prawo zamdwien publicznych,
ustawy tej nie stosuje sie w przypadku zaméwien, ktérych warto$¢ wyrazona w ztotych nie przekracza
réwnowartosci kwoty 30 000 euro.

1. Opis przedmiotu zaméwienia.

Przedmiotem zamoéwienia sg dezynfekcje, konserwacje, przegl ady i kontrole bezpiecze nstwa stacji
uzdatniania wody: Aqua Cleer RO2 1200 prod. Cullig  an, US Filter RO prod. US Filter, Medsys HP 20
prod. Hand-Prod, SDS prod. Culligan, RO 4x14 prod. Hand-Prod , wg harmonogramu szczego6towo
okreslonego w zatgczniku nr 1.1 do niniejszego zapytania ofertowego (,Formularz cenowy”). Szczegotowy
zakres ustug serwisowych stanowi zatgcznik nr 1.2 do niniejszego zapytania ofertowego (,Zakres ustug
serwisowych”).

Zasady dotyczgce pozostatych warunkow oraz ptatnosci za zrealizowane ustugi okreslone sg w zatgczniku
nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego (,Istotne postanowienia umowy”). Umowa obejmuje takze
wszelkie dostawy materiatdw niezbednych do przeprowadzenia obstugi serwisowej. Wykonawca powinien
dostarczy¢ rowniez kazdorazowo srodki dezynfekcyjne i czyszczace na swoj koszt. W cenie oferty powinny
by¢ zawarte ponadto wszelkie koszty zwigzane z przeprowadzeniem ustug serwisowych, fgcznie
z kosztami dojazdu i kosztami pracy wykonawcy. Po kazdej wizycie serwisowej wykonawca przedstawi
karte pracy z przeprowadzonych czynnosci. Szczegotowy wzor Karty pracy” stanowi zatgcznik nr 1.3 do
istotnych postanowien umowy (zatgczono do zapytania ofertowego jako zatgcznik nr 1.3).

Oferta musi by¢ petna (ha wszystkie pozycje), w przeciwnym wypadku oferta zostanie odrzucona.

2. Termin realizacji zamdwienia.
Umowa zostanie zawarta po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres do dnia 31.12.2020 r.

3. Forma zfo zenia oferty.
Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z wzorem formularza oferty stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego oraz dotgczy¢ do niej wszystkie wymienione we wzorze zatgczniki.

Nalezy jg zlozy¢ w jednej z ponizszych form:

a) w formie pisemnej — na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewoddzki Szpital
Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik, Sekretariat Dyrektora w Pawilonie
nr 2 (Przychodnia Wielospecjalistyczna), | pietro, pok. 103, w godzinach urzedowania, tj. od po-
niedziatku do pigtku w godz. 7.30 — 15.05 (decyduje data doreczenia),

lub
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b) w formie elektronicznej — na adres: zp@szpital.rybnik.pl.
Oferta musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy.

4. Sposob obliczenia ceny oferty:

1. Cena oferty musi obejmowac¢ wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania przedmiotu zamowienia
wynikajgce wprost z zatgcznika nr 1.1.oraz istotnych postanowien umowy i ztozonej przez wykonawce
oferty.

2. Ceng oferty jest kwota wpisana w punkcie 1 formularza oferty, zgodna z obliczong w zalgczniku nr
1.1. (formularz cenowy — warto §¢ brutto z uwzgl ednieniem rabatu i pozostatych kosztéw,
wykazana w zatgczniku nr 1.1. w pozycji ,Razem”).

3. Nalezy zastosowac nastepujgce zasady zaokrgglania: warto$¢ zaokrggla sie do petnych groszy,
przy czym koncéwki ponizej 0,5 grosza pomija sie, a koncowki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla sie do
grosza.

4. Wykonawca, skltadajgc oferte, informuje zamawiajgcego, czy wybér oferty bedzie prowadzié
do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub
ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich
wartos¢ bez kwoty podatku. Wskazanie w formularzu cenowym wartosci brutto (tj. z podatkiem VAT
naliczonym wg instrukcji powyzej), poczytuje sie jako informacje, ze wybdr oferty nie bedzie
prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego, w rozumieniu art. 91 ust. 3a
Ustawy.

5. Uwaga: inny sposob obliczenia ceny oferty, badz brak jednoznacznosci oferty, ktéry nie jest
mozliwy do usuniecia w drodze poprawy omytek — bedg skutkowaé odrzuceniem oferty.

6. Termin zlozenia oferty: do dnia 31.10.2019 r. do godz. 10.00 (decyduje data _ doreczenia
do siedziby zamawia] acego — w_miejsce, zgodnie z opisem wskazanym w_punk cie 3).
Przewidywany termin zawarcia umowy dnia 08.11.2019 .

7. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wezwania wykonawcy do uzupetnienia lub wyjasnienia
oferty albo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.

8. Informacje w przedmiocie zamoOwienia bedg zamieszczane na stronie internetowej szpitala:
www.szpital.rybnik.pl.

9. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami:

— cena — 60%. Sposob oceny oferty: liczba punktéw uzyskanych przez dang oferte w kryterium ceny (,C”)
bedzie obliczana z nastepujgcego wzoru:

cena najtanszej oferty
cena danej oferty (C,)

60%  x 100

— termin ptatno $ci faktury — 10%. Sposob oceny oferty: liczba punktéw uzyskanych przez dang oferte
w kryterium ,pfatnos¢ faktury” ustalana jest na podstawie zatgcznika nr 1.1 do oferty wg informacji
wykonawcy zawartej w tym formularzu zgodnie z wskazang punktacja:

Wymogi i Punktacja Odpowied 2
Parametr punktowany ymog ] Wykonawcy
Tak, poda¢:
Termin ptatnosci faktury liczony od daty wptywu | gq gni kalendarzowych — 10 pkt
prawidtowo (pod wzgledem merytorycznym i , '
formalnym) wystawionej faktury VAT do 45 dni kalendarzowych — 5 pkt
siedziby Zamawiajgcego 30 dni kalendarzowych — 0 pkt
parametr punktowany
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Punktacja w tym kryterium dla danej oferty obliczona bedzie nastepujaco:

liczba punktéw otrzymana przez dang oferte zgodnie z powyzszg
10 (maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania)

10 % x 100

— autoryzacja: — 30%. Sposéb oceny oferty: liczba punktow uzyskanych przez dang oferte w kryterium
»-autoryzacja” ustalana jest na podstawie zatgcznika nr 1.2 do oferty wg informacji wykonawcy zawartej w
tym formularzu zgodnie z wskazang punktacja:

Autoryzacja Wymogi i Punktacja Odpowied 2z
producenta Wykonawcy
Stacja uzdatniania Tak/Nie, podac Wykonawca w celu uzyskania punktow w tym
wody: Aqua Cleer Tak — 10 pkt kryterium musi dolgczyé do oferty dokument
RO2 1200 prod. Nie — O pkt potwierdzajgcy  posiadanie  przez  niego
Culligan. parametr autoryzacji producenta urzgdzen medycznych
punktowany na wykonywanie przez niego ustug serwisowych
Stacja uzdatniania Tak/Nie, poda¢ w podanym zakresie.
wody: Medsys HP Tak — 5 pkt _ _
20 prod. Hand- Nie — 0 pkt Brak zalgczenia dokumentu bedzie skutkowac
Prod parametr przyznaniem O pkt, bez wzgledu na to czy
' punktowany Wykonawca dysponuje takim dokumentem.

Punktacja w tym kryterium dla danej oferty obliczona bedzie nastepujgco:

liczba punktow otrzymana przez dang oferte zgodnie z powyzszg

A= 15 (maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania)

X 30% x 100

Liczba punktow przyznana danej ofercie bedzie rowna sumie punktow uzyskanych w poszczegélnych
kryteriach: ,C” + ,P” + A",

10. Z wykonawca, ktéry ztozy najkorzystniejszg oferte zostanie zawarta umowa — zgodna z wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.
11. Osoba do kontaktu w sprawie zamdwienia: lwona Dyk (tel. 32 42 91 204).

Zalaczniki do zapytania ofertowego:
1. Wzér formularza oferty wraz ze wzorem zatgcznika nr 1.1. (Formularz cenowy).
1.2.  Zakres ustug serwisowych (wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1.2.).
1.3. Karta pracy (wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1.3.).
2. lIstotne postanowienia umowy.
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