ZAPYTANIE OFERTOWE

DTR/9/02/19

I.PODSTAWA PRAWNA
Na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych (Dz.U 2017. poz. 1579 z
pdzn. zm.) oraz na podstawie art. 44 ust. 2 ustawy o finansach publicznych (Dz.U. 2016 poz.
1870), zwracamy sie z zapytaniem ofertowym.
II.PRZEDMIOT ZAMOWIENIA ORAZ ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA

1. Formularz ofertowy.

2. Transport sanitarny zespotem typu podstawowego i typu specjalistycznego —

Opis przedmiotu zamdwienia
3. Termin realizacji zamdwienia
na okres 12 miesiecy liczgc od daty poczatku terminu realizacji umowy.

yil Okrac owarancii
- INTUT BVVUIUIIMJ ------------------------------------------------------------------------------------------

5. Warunki ptatnosci
30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiajgcego.
6. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych na poszczegdlne
pakiety.
II.LDOKUMENTY WYMAGANE OD WYKONAWCY
1. Wypetniony formularz ofertowy (wg zataczonego wzoru)
2. Wypetniony formularz cenowy pakiet nr 1 i pakiet nr 2 (wg zataczonego
wzoru)
IV.KRYTERIUM OCENY OFERT

Jedynym kryterium wyboru oferty jest cena.

V.SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca moze ztozy¢ wytacznie jedng oferte, w formie pisemnej, w jezyku polskim,
pismem czytelnym lub opracowang przy uzyciu komputera.

2. Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajgcy oferte. Zamawiajacy nie

przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

Ztozenie oferty nie powoduje powstania zadnych zobowigzan wobec stron.

4. Oferta Wykonawcy winna spetnia¢ wszystkie wymagania okreslone w niniejszym
zapytaniu, a takze zawierac wszystkie zgdane dokumenty i zatgczniki.

5. Oferta oraz wymagane zatgczniki sktadane wraz z ofertg wymagajg pieczeci i podpisu
0sob uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w obrocie gospodarczym, zgodnie z
aktem rejestracyjnym oraz przepisami prawa.

6. Oferta podpisana przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy wymaga zataczenia
wiasciwego petnomocnictwa lub umocowania prawnego, w formie oryginatu lub
potwierdzonej notarialnie kopii.

7. Wszystkie kserokopie dokumentéw, oswiadczen winny by¢ poswiadczone za zgodnosc z
oryginatem przez wykonawce lub osobe umocowana.

8. Poprawki w ofercie muszg by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby/

w



0s6b podpisujacych oferte.

9. Zaleca sie aby wszystkie strony oferty zostaty spiete/zszyte w sposdb trwaty,
zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji oferty.

10. Ztozenie przez wykonawce fatszywych lub stwierdzajgcych nieprawde dokumentéw lub
nierzetelnych os$wiadczen majgcych istotne znaczenie dla prowadzonego postepowania
spowoduje odrzucenie oferty.

11. W przypadku, gdy oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisdbw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien
zastrzec, ktdére sposréd zawartych w ofercie informacji nie mogg zostac ujawnione innym
uczestnikom postepowania poprzez wydzielenie ich w sposdb widoczny i niebudzacy
watpliwosci, z adnotacjg ,, Tajemnica przedsiebiorstwa”.

12. Oferte nalezy umiesci¢ w opakowaniu zamknietym i zaadresowanym do Zamawiajgcego
na adres:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Mtyniska 2
63-700 Krotoszyn
Sekretariat

Zamkniete opakowanie zawierajgce oferte Wykonawcy, winno by¢ opisane:

- nazwa i adresem Wykonawcy z dopiskiem:

»Zapytanie ofertowe DTR/9/02/19

Transport sanitarny zespotem typu podstawowego i typu specjalistycznego dla SPZOZ w
Krotoszynie”
Nie otwiera¢ przed 21.05.2019 r. godz. 9.30”

Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajgce z nienalezytego
oznakowania koperty/opakowania lub braku ktérejkolwiek z wymaganych informaciji.

VI.WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W
CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU.

W przypadku oferty sktadanej przez wykonawcow ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie
zamowienia publicznego, oswiadczenie o spetnianiu warunkow, o ktérych mowa powyzej
sktada przynajmniej jeden z wykonawcow lub wszyscy wykonawcy ztozg oswiadczenia lub
wspdlne oswiadczenie, ze tgcznie spetniajg te warunki.



Wykonawca powotujgcy sie przy wykazywaniu spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu
na zasoby innych podmiotéw, ktére beda braty udziat w realizacji zamdwienia, przedktada
pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia.

VIL.LWYJASNIENIA | MODYFIKACJE ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1.

2.

Wykonawca moze zwrdci¢ sie pisemnie, faksem lub drogg elektroniczng do
Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci wszelkich watpliwosci dotyczacych zapytania
ofertowego oraz sposobu przygotowania i ztozenia oferty.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego dotrze do
zamawiajgcego nie poézniej niz do konca dnia 15.05.2019r. Zamawiajacy udzieli
wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie wptynie po uptywie terminu, o
ktéorym mowa powyzej Zamawiajgcy bedzie miat prawo pozostawié wniosek bez
rozpoznania.

VIII.MIEJSCE | TERMIN ZtOZENIA OFERTY

1.

Oryginat oferty nalezy ztozy¢é w siedzibie Zamawiajgcego ul. Mtyiska 2,
63-700 Krotoszyn - Sekretariat.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 21.05.2019 r. o godzinie 9.00.

Oferty otrzymane przez Zamawiajgcego po tym terminie zostang zwrdcone bez
otwierania.

IX.0OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI JEST:

w sprawach formalnych:

- Dorota Saracen -referent dziatu zamoéwien publicznych, (062) 588 03 90 wew. 222,
e-mail: dorota.saracen@spzoz-krotoszyn.pl

w sprawach merytorycznych:

- Jerzy Frackowiak — Kierownik dziatu transportu, (062) 582 14 05, e-mail:
jerzy.frackowiak@spzoz-krotoszyn.pl

X.WYBOR OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy powiadomi wybranego wykonawce
pisemnie oraz okresli termin podpisania umowy, a w przypadku umieszczenia
zapytania ofertowego na stronie internetowej Zamawiajgcy zamiesci informacje o
wyborze oferty na stronie internetowe;.



XI.ZAtACZNIKI
1. Formularz ofertowy zat.1
2. Formularz cenowy zat.2 (Pakiet nr 1 i Pakiet nr 2)
3. Projekt umowy + zataczniki.

L EKT
Samadzidinedo Publicznede Zakiadu
Opieki Adrgwotnej w Krot@szynie



