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Zatgcznik Nr 3

do Regulaminu sprawie zasad dokonywania zakupu dostaw, ustug i robét budowlanych na
potrzeby Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni o wartosci szacunkowej nie
przekraczajgcej rownowartosci kwoty 30 000 euro

Gdynia, dnia 04.04.2016r.

Zapytanie cenowe dla zamowienia publicznego
o wartosci nieprzekraczajgcej rownowartosci 30 000 euro

ISTOTNE WARUNKI UDZIELENIA ZAMOWIENIA

W prowadzonym postepowaniu o wartosci szacunkowej do 30 000 euro na dostawe $rodkéw
czystosci dla Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ

. Nazwa i adres Zamawiajgcego
Zamawiajgcy: Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdyni
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ul. Zwirki i Wigury 14
81 — 394 Gdynia
Adres do korespondenciji:
Ul. Zwirki i Wigury 14
81 — 394 Gdynia
Tel: 58 660 88 11
Fax: 58 660 88 12

Adres e-mail: biuro@pogotowie.gdynia.pl

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

Zamawiajacy: Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ zaprasza Oferentéw do
ztozenia ofert na.

Niniejsze zaproszenie wraz z zalgcznikami dostgpne jest na stronie internetowej Stacji:
www.pogotowie.gdynia.pl

1. Opis przedmiotu zamdéwienia

I. Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa sprzetu gospodarczego, srodkow

czystoscl, workow na $mieci, papier toaletowy i reczniki do rak i baterii alkalicznych wg potrzeb

Zamawiajgcego. Szczegolowy opis stanowi zat. nr 2 do Zaproszenia — Formularz

asortymentowo-cenowy.

2. Zamawiajgey dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych na dowolng iloéé pakietow.
Zamawiajgcy zastrzega jednak skladanie ofert przez Oferenta na caloéé asortymentu w danym
pakiecie. Kazda z czgsci zamowienia bedzie rozpatrywana osobno:

Pakiet 1. Sprzet gospodarczy

Pakiet 2. Srodki czyszczace

Pakiet 3. Worki na $mieci

Pakiet 4. Papier toaletowy i reczniki do rak

Pakiet 5. Bateric alkaliczne
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3. Kod CPV:

39224300-1 - Sprzet gospodarczy

39830000-9 — Srodki czyszczace

18930000-7 - Worki na $mieci

33760000-5 - Papier toaletowy i reczniki do rak
31411000-0 — baterie alkaliczne

4. Zaoferowane preparaty muszg posiadaé co najmniej 6 miesi¢czny termin waznosci.

5. Zaoferowane preparaty muszg posiadaé¢ wazne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzytku,
wystawione zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

6. Oferent zobowigzany jest dostarczy¢ oraz roztadowaé na wiasny koszt i ryzyko przedmiot
zaméwienia w miejscu dostawy. tj. w Magazynie Gospodarczym znajdujacym si¢ w budynku
Migjskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ przy ul. Zwirki i Wigury 14, w
terminie do 3 dni roboczych od zlozenia zamoéwienia.

7. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia przedmiotu zaméwienia, jednak nie
wigcej niz 0 20% warto$ci umowy.

8. Zamawiajgcy wymaga od Oferentow realizowania dostaw zgodnie ze sktadanymi
zamowieniami. Niedopuszczalne jest wysylanie asortymentu, ktory nie byt objety
zamoOwieniem.

II. Termin wykonania zaméwienia, termin platnosci

I. Termin wykonania zamowienia: 12 m-cy od dnia podpisania umowy.

2. Termin platnosci: rozliczenie miesieczne - 30 dni od dnia otrzymania faktury.

III. Pozostate informacje

I. O udzielenie zamdwienia mogg ubiega¢ sie Oferenci posiadajacy niezb¢dna wiedze i
doswiadczenie oraz dysponujgcy potencjalem technicznym i osobami uprawnionymi do
wykonania zamowienia.

2. Oferent zataczy do oferty nastepujace dokumenty:

a) wypeiniony formularz oferty (zatgcznik nr 1),

b) wypetniony formularz asortymentowo - cenowy (zatacznik nr 2),

¢) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o
dziatalno$ci gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigey przed uptywem
terminu sktadania ofert,

d) upowaznienie / petnomocnictwo (oryginat albo kopia po$wiadczona notarialnie) do
podpisania oferty o ile upowaznienie to nie wynika z innych dokumentéw zatgczonych
do oferty,

e) karty charakterystyki o ktorych mowa w Rozporzadzeniu (WE) Nr 1907/2006Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 (Dz. U. UE.L.06.396.1)zmienionym
Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 453/2010 z dnia 20 maja 2010 r.
(Dz.U.UE.L.2010.133.1) dla wszystkich oferowanych srodkow posiadajacych w swoim
skladzie substancje sklasyfikowane jako niebezpieczne lub o§wiadczenie, ze $rodki
takich substancji nie posiadajg — dotyczy pakietu nr 2.

f) ulotki, prospekty lub katalogi wystawione przez producenta srodkow, potwierdzajace
zgodnos¢ oferowanych produktow z zat. nr 2 do Zaproszenia do sktadania ofert dotyczy
pakietu nr 2.

3. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy
oferta zawiera braki formalne, Zamawiajacy wezwie Oferenta do usunigcia tych brakow w
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wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

4. Zamawiajacy poprawi w ofercie oczywiste omytki rachunkowe z uwzglednieniem
konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek — omytki w przeprowadzeniu
rachunkow na liczbach, w trakcie dokonywania dziatania matematycznego, ktére maja
charakter oczywisty. Oznacza to, ze nie budza one watpliwosci co do faktu popemienia
omytki rachunkowej oraz sposobu dokonania stosownej korekty. Zamawiajacy
niezwiocznie zawiadomi o tym Oferenta, ktorego oferta zostata poprawiona.

5. Sposob prowadzenia korespondencji z Zamawiajacym w sprawie niniejszego zamowienia:
a) pisemnie na adres: Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ, 81 — 394

Gdynia, ul. Zwirki i Wigury 14, lub
b) e-mail: biuro@pogotowie.gdynia.pl

6. Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami: Pawel Molendowski —Specjalista ds.
Zamowien publicznych.

7. Zamawiajgcy odpowie na ewentualne zapytania Oferentow, ktore wplyna mailem lub

listownie do dnia 11.04.2017r. do godz. 12.00.

8. Zamawiajacy moze przed uptywem terminu skiadania ofert zmieni¢ tresé niniejszego
zapytania ofertowego. Dokonang modyfikacj¢ Zamawiajacy zamiesci na swojej stronie

internetowe;.

IV. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

1. Ceng oferty netto i brutto za przedmiot zamowienia oraz stawke podatku VAT nalezy ujac
w formularzu oferty (zatgcznik nr 1). Ceng oferty brutto nalezy podaé cyframi w ztotych
polskich, z dokfadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

. Cena oferty musi obejmowac¢ wynagrodzenie za wszystkie obowiazki Oferenta dla
zrealizowania przedmiotu zamowienia (m. in. koszty transportu, przesylek, ubezpieczenia,
rabaty, upusty).

. Oferent obliczy warto$¢ netto mnozgc podang przez Zamawiajacego przewidywang ilos¢
zamoOwienia przez zaoferowang cene jednostkowa netto.

- Wartos¢ brutto ma wynika¢ z wartosci netto powigkszonej o nalezny podatek VAT.

. Oferent okresli ceny w z} zaokraglone do 2 miejsc po przecinku, przy czym koncowki
ponizej 0,5 groszy pomniejsza sig, a koncowki 0,5 groszy i wyzsze zaokragla si¢ do 1
grosza.

. Kryterium oceny ofert: cena brutto 100%

Za najkorzystniejszg ofert¢ zostanie uznana oferta z najnizsza ceng. Cena oferty zostanie
przeliczona na wartosci punktowe wg ponizszego wzoru (liczac do dwoch miejsc po
przecinku):
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cena oferowana minimalna
Wartos¢ punktowa ceny = ----—--- e x 100 pkt

cena badanej oferty

Przyjmuje sig, ze 1% = 1pkt.

Zamawiajgcy wybierze Oferenta, ktorego oferta uzyskala najwigksza ilo§¢ punktow.
7. W przypadku, gdy zostang ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajgcy zastrzega

mozliwos¢ zwrdcenia sie do oferentéw o zlozenie w terminie okreslonym przez

Zamawiajgcego ofert dodatkowych.
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V. Sposéb przygotowania ofert:

1. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Formularz oferty oraz formularz asortymentowo - cenowy powinien zosta¢ wypetniony
przez Oferenta bez dokonywania w nim zmian. Dokumenty dotyczace oferty nalezy
napisa¢ na maszynie do pisania, komputerze lub inng trwalg i czytelng technika.

3. Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Oferentow
wymienionych w rejestrze firmy lub dziatajgcych na podstawie pelnomocnictwa.

4. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent

skfadajacy oferte, niezaleznie od wyniku postgpowania.

5. Ofertg nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie, oznaczonej nastgpujaco:

Nazwa lub pieczeé Oferenta
OFERTA
wSukcesywne dostawy srodkow czystosci”
Nr postepowania: MSPR/ZP/Z.C/2/2017

VI. Miejsce i termin skladania ofert:

l. Ofene; w formie pisemnej nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego, w Oferty bedg
przyjmowane w Sekretariacie Dyrektora Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w
Gdyni przy ul. Zwirki i Wigury 14, lub przesta¢ na adres: biuro@pogotowie.gdynia.pl
do dnia 12.04.2017r. do godz. 10.00, w dni powszednie, w godzinach: 8.00 - 14.30.

2. Otwarcie ofert odbedzie sig¢ dnia 12.04.2017r. 0 godz. 10:30 w siedzibie Zamawiajacego,
w Sekretariacie Dyrektora Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ ,
81-394 Gdynia przy ul. Zwirki i Wigury 14.

3. Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiajacego po wyzej podanym terminie zostang
zwrocone Oferentom nie otwarte.

4. Termin zwigzania oferta: 30 dni od uplywu terminu do sktadania ofert.

5. Zamawiajgcy ma prawo do zamknigcia postgpowania bez wybrania ktorejkolwiek z ofert
oraz zastrzega mozliwos¢ odwotania lub uniewaznienia postepowania bez podawania
przyczyn.

6. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferentow,
ktorzy ztozyli oferty, o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe, siedzibe i
adres Oferenta, ktorego oferte wybrano.

7. Umowa z wybranym Oferentem zostanie podpisana zgodnie ze wzorem umowy
stanowigcym Zat. nr 3 do niniejszego zaproszenia.

Zalgczniki:

1. Formularz oferty

2. Formularz asortymentowo — cenowy,
3. Wzor umowy.

4. Formularz do kontaktu

Zatwierdzam
DYREKTOR

Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowege

W Gfﬁ\m

mgr Beata Pajak - Michalik
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