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Nadarzyn, 14.06.2017 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczace dostawy wraz z montazem
unitu stomatologicznego z osprzetem dla SPG ZOZ w Nadarzynie

SPG ZOZ w Nadarzynie reprezentowany przez zastepce dyrektora zwraca si¢ z zapytaniem

ofertowym na wykonanie dostawy wraz z montazem unitu stomatologicznego z osprz¢tem w Poradni

Stomatologicznej w Osrodku Zdrowia w Nadarzynie.

I.  Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nadarzynie,
ul. Sitarskich 3, 05-830 Nadarzyn

Il.  Tryb udzielenia zaméwienia:

Postepowanie prowadzone jest na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku —

Prawo Zamoéwien Publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.) zamdwienia nie
przekraczajacej rownowartosci kwoty 30.000 euro netto.

KOD CPV WG WSPOLNEGO SEOWNIKA ZAMOWIEN:
33130000-0 Instrumenty i urzadzenia stomatologiczne i specjalistyczne

I11.  Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie dostawy wraz z montazem unitu stomatologicznego

z osprzetem w Poradni Stomatologicznej w Osrodku Zdrowia w Nadarzynie. Odbiorcag ushugi

jest SPG ZOZ w Nadarzynie:

Wymagane parametry techniczne unitu i osprzetu wyszczegdlnione sg w zalaczniku Nr 3.
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Warunki udziatu w postgpowaniu:
W  postepowaniu moga wzig¢ udziat Wykonawcy, ktérzy spelniaja warunki udzialu
w postepowaniu w zakresie posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslone;j

dzialalnosci zawodowej, o ile obowigzek ich posiadania wynika z odrebnych przepisow

Oferty Wykonawcow nie spelniajacych warunkéw zdefiniowanych w zapytaniu nie beda
rozpatrywane.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wgladu w dokumenty potwierdzajace spelnianie wyzej
wymienionych warunkow przed podpisaniem umowy na wykonanie ustug.

Ubiegajacy si¢ o udzielenie zamoéwienia ponosi koszty przygotowania i ztozenia oferty.

Wymagane dokumenty i oSwiadczenia:

Oferent zobowigzany jest przedtozy¢ stosowne dokumenty:
1. Wypehiony ,,Formularz oferty” stanowigcy Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego,
podpisany przez Oferenta.
2. Oswiadczenie, sporzadzone wedtug wzoru stanowigcego Zalacznik Nr 2 do zapytania
ofertowego spetnianiu warunkow udziatu w postgpowaniu.
3. Podpisany Zatacznik Nr 3 do zapytania ofertowego - Wymagane parametry techniczne
unitu i osprzgtu - dostawa wraz z montazem dla SPG ZOZ w Nadarzynie.

Dokumenty zlozone w formie kopii musza byé opatrzone klauzula: ,,ZA ZGODNOSC Z
ORYGINALEM” i po$§wiadczone przez Oferenta.

Opis sposoby przygotowania oferty:

1. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte na zatagczonym formularzu oferty —
stanowigcym Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego, wraz z wymaganymi zatgcznikami.
Oferte sktada si¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej.

2. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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V1. Informacje dotyczace ceny:

1. Wykonawca podaje dla oferowanego sprzgtu/ustugi cen¢ brutto (z VAT) . Kwote oraz
kwot¢ stownie nalezy wpisa¢ w formularzu ofertowym stanowigcym Zatacznik nr 1 do
zapytania ofertowego.

Warto$¢ zamowienia nalezy poda¢ z doktadnosciag do dwoch miejsc po przecinku.

Cena oferty musi by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).

Podana cena obowiazuje przez caly okres objety umowa.

o s~ wnN

Wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia ponosi Wykonawca (w tym m.in. Koszt
dojazdu, wykonania niezb¢dnych pomiaréw).

VIl.  Termin wykonania dostawy:

0d 19.07.2017 r. do 28.07.2017 r.

VIIl.  Kryteria wyboru ofert:

Kryteria formalne:
1. spetnienie warunkow udzialu w postgpowaniu, zgodnie z pkt. IV Zapytania ofertowego,
2. ztozenie kompletu dokumentow.

Kryteria merytorczyne:
1. Cena-100%

Wybor najkorzystniejszej oferty nastagpi w oparciu o nastepujace kryteria i ich znaczenie:

) Maksymalna ilo$¢ punktow,
Znaczenie procentowe

Lp. Kryterium Kryterium jakie moze otrzymac oferta —
100 pkt.
1. Cena 100% 100

Zasady oceny kryterium ,,Cena” C - 100%.
Oferta otrzyma zaokraglong do dwéch miejsc po przecinku ilos¢ punktow wynikajaca ze
WzO0ru:
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C= € min 100 pkt
= Cbad. P
gdzie:

C —ilo$¢ punktow jakie otrzyma oferta badana za kryterium ,,Cena”,
C min — cena oferty najtanszej,
C bad.— cena oferty badane;j.

Oferta z najnizsza ceng otrzyma maksymalng liczb¢ punktow — 100. Pozostate oferty zostang
przeliczone wedlug powyzszego wzoru. Wszystkie obliczenia matematyczne prowadzone
w trakcie oceny kryterium bedg wyliczane z doktadnos$cig do dwdch miejsc po przecinku.
Zamawiajacy bedzie weryfikowal wage kryterium osobno dla poszczegoélnych czgsci zamdwienia
W oparciu o cen¢ oferowang za calo$¢ zadania.

Oferta, ktora uzyska najwyzszg liczbe punktow zostanie uznana za najkorzystniejsza,
pozostale zostang sklasyfikowane zgodnie z uzyskana liczba punktow.

W przypadku ztozenia ofert w identycznej cenie, Zamawiajacy wezwie wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreSlonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych.
Za najkorzystniejszg zostanie znana oferta z najnizsza ceng.

Miejsce, termin i sposob skladania ofert:

1. Ofertg nalezy ztozy¢ w formie
e elektronicznej, na adres: kontakt@zoz.nadarzyn.biz
e lub osobiscie w SPG ZOZ w Nadarzynie ul. Sitarskich 3, 05-830 Nadarzyn;
w zabezpieczonej kopercie opatrzonej napisem: ,,Dostawa wraz z montazem unitu
stomatologicznego z osprzgtem dla SPG ZOZ w Nadarzynie” do dnia: 22.06.2017
roku, do godz. 12.00.
2. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w jednym egzemplarzu i podpisana przez
Wykonawce.
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Otwarcie ofert nastapi dnia 22 czerwca 2017 roku o godzinie 12.15 w siedzibie
Zamawiajacego. Dokumenty, ktore wptyng po wyzej okre§lonym terminie, nie beda
rozpatrywane.

Osoba do kontaktu: Janusz Ptywaczewski Tel. 22 739 48 40.

X. Informacja dotyczaca zawarcia umowy z Wykonawca:

1. Z Wykonawca, ktory zlozy najkorzystniejsza oferte¢ zostanie podpisana umowa na
realizacje ustugi.

2. O wyborze oferty Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie telefonicznie Wykonawcow,
ktorzy ubiegali si¢ o udzielenie zamowienia.

3. Zamawiajacy zawrze umowe¢ w terminie do 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia
0 wyborze oferty.

4. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmian po zawarciu umowy w sprawie
zamowienia publicznego, pod warunkiem podpisania aneksu zaakceptowanego przez obie
Strony.

XI. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$s¢ uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyny.
Wykaz zalacznikow:

1. Zalacznik Nr 1 do zapytania ofertowego — Formularz oferty.

2. Zalacznik Nr 2 do zapytania ofertowego — Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w
postgpowaniu.

3. Zalacznik Nr 3 do zapytania ofertowego — Wymagane parametry techniczne unitu i osprzetu

- dostawa wraz z montazem dla SPG ZOZ w Nadarzynie.



