Znak sprawy: DZT/10/2020 Lublin, dn. 05.10.2020 r.

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
W postepowaniu o udzielenie zamdwienia o wartosci szacunkowej o ktérej mowa w art. 4 ust.

8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych

.LZAMAWIAJACY:

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie

20-049 Lublin, Al. Ractawickie 23 Tel. 261 18 32 03, faks 261 18 32 03
NIP 712 241 08 20; REGON 431022232-00011

adres internetowy: www. Twszk.pl

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia sg : Dostawy preparatéw polimerowo-akrylowych.
Szczegobtowe wymagania w stosunku do w/w przedmiotu zamoéwienia zawiera Zatgcznik nr

1 do Zaproszenia oraz Zatgcznik nr 3 do Zaproszenia..

2. Jesli w zafgczonej dokumentacji wskazany jest znak towarowy, patent lub pochodzenie
dopuszcza sie wyroby rownowazne zgodne z danymi technicznymi i parametrami
zawartymi w dokumentaciji.

3.Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych: tak/nie*.

ll. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
1.Dostawy  sukcesywne przedmiotu zaméwienia zgodnie z zapotrzebowaniem
Zamawiajgcego przez okres 12 miesiecy, liczagc od dnia zawarcia umowy, wg.
przekazywanych na biezgco potrzeb.
2. Termin dostawy zamowien czgstkowych od chwili ztozenia zamoéwienia nie dtuzszy niz
3 dni.
IV. W POSTEPOWANIU MOGA UCZESTNICZYC WYKONAWCY, KTORZY:
1. Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci.
2. Posiadajg wiedze i doswiadczenie, niezbedne do wykonania przedmiotu zamowienia.
3. Dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zaméwienia.

4. Znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej realizacje zamdwienia.



V. OFERTY BEDA PODLEGALY OCENIE WG KRYTERIUM: cena — 100%.

Za najkorzystniejszg uznana zostanie oferta z najnizszg ceng, nie podlegajgcg odrzuceniu.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

VI.1) Kazdy z wykonawcoéw przedtozy petng oferte w zakresie przedmiotu zamowienia

wedtug zatgczonego wzoru ,Oferty Wykonawcy”- Zatgcznik Nr 2 , do Zaproszenia, zgodnie

z dotgczonym formularzem,

VI.2) Wykaz dokumentoéw jakie nalezy dotgczy¢ do formularza oferty.

1) Formularz OFERTY WYKONAWCY - Zatgcznik nr 2,

2) Wypetniony kosztorys ofertowy — Zatgcznik nr 3,

3) Podpisany Opis przedmiotu zamoéwienia — Zatgcznik nr 1,

4) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenc;ji,
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

5)Oswiadczenie, potwierdzajgce spetnianie wymagan okreslonych w pkt. IV zaproszenia,

zgodnie z treScig oSwiadczenia zawartg w formularzu Oferty Wykonawcy zatgcznik nr 2,

VII. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY.
Cena oferty powinna by¢ skalkulowana w oparciu o dane podane w specyfikacji cenowe;j
stanowigcej Zatgcznik nr 3 do zaproszenia, przy zachowaniu ponizszych zasad:
1.Dla kazdej pozycji zapotrzebowania nalezy okresli¢ najpierw cene jednostkowg netto
pozycji, a nastepnie wartos¢ netto pozycji jako iloczyn ceny jednostkowej netto oraz
wielko$ci zamoéwienia ( wyrazonej w sztukach/opakowaniach).
Nastepnie nalezy okresli¢ wartos¢ brutto pozycji asortymentowej poprzez powiekszenie
wartosci netto o nalezny podatek VAT —wg. stawek obowigzujgcych na dzien
sporzgdzenia oferty.
Wszystkie wartosci okreslone w formularzu cenowym i ofercie muszg by¢ liczone
z doktadnoscig do dwdéch miejsc po przecinku.
2.Sume wartosci brutto pozycji asortymentowych stanowigcg cene oferty nalezy wpisaé
w formularzu ,Oferty Wykonawcy”, z zastrzezeniem, iz przy kalkulacji ceny uwzgledniono
wszystkie czynniki cenotworcze, a zaproponowane rabaty nie powodujg obnizenia wartosci
oferty.
3.Cena oferty musi by¢ wyrazona w PLN, powinna by¢ skalkulowana w sposéb
jednoznaczny (i obejmowaé wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego wykonania
przedmiotu umowy, w tym koszt dostawy do Zamawiajgcego ubezpieczenie na okres
transportu, itp.)we wskazanym terminie w pkt. Il Zaproszenia. Cena pozostaje stata przez
okres obowigzywania umowy.

4.Zamawiajacy dopuszcza negocjacje ceny oferty.



Vill. POSTAC OFERTY.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Oryginat formularza ,Oferty Wykonawcy” — Zat. Nr 2 nalezy podpisaé przez osobe
upowazniong do reprezentowania Wykonawcy i skiadania o$wiadczen woli w jego imieniu
oraz wszelkie oSwiadczenia dotgczone do formularza ,Oferty Wykonawcy”. Poprawki w tresci
Oferty muszg byc podpisane przez osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy
i sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu.

W sytuacji, gdy z dokumentacji dotyczgcej Wykonawcy nie wynika upowaznienie do
sktadania oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy przez osobe podpisujgcg oferte
i potwierdzajgcg dokumenty za zgodnoS¢ z oryginatem, nalezy dofgczyé stosowne
upowaznienie/petnomocnictwo w oryginale lub kserokopie poswiadczong za zgodno$c
Z oryginatem.

IX. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE STRON
1. W przedmiotowym postepowaniu o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje

zamawiajgcy i wykonawcy przekazujg drogg pisemng, elektroniczng lub faksem.

2. W przypadku przekazywania o$wiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz informacji faksem
lub drogg elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich
otrzymania.

3. Korespondencje pisemng nalezy kierowa¢ wytacznie na adres 1 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Al. Ractawickie 44,
20-043 Lublin, budynek nr1, pokéj nr 22 (kancelaria) w Lublinie, korespondencje w formie
elektronicznej na adres poczty elektronicznej: kamila.taracha@1wszk.pl,
wioletta.sokol@1wszk.pl.

4.0soby uprawnione do kontaktéw z wykonawcami: Kamila Taracha-Bgkowska, Wioletta
Sokot tel. 261183293.

5. Dni i godziny udzielania informaciji: poniedziatek — pigtek w godz. 08.00. — 14.00.

6. Wykonawca moze zwroci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci niniejszego
zapytania cenowego drogg elektroniczng pod adresem: kamila.taracha@1wszk.pl,
wioletta.sokol@1wszk.pl.

X. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT CENOWYCH:

Oferte nalezy sktada¢ w_formie elektronicznej w nieprzekraczalnym terminie do dnia
08.10.2020r. do godz. 14:00 na adres poczty elektronicznej: kamila.taracha@1wszk.pl.

Oferty ztoZzone po terminie nie beda rozpatrywane.




XI. INFORMACJA O WYNIKACH, PODPISANIE UMOWY.

O wynikach postepowania zostang powiadomieni na pismie (w formie elektronicznej lub
faxem) Wykonawcy, ktorzy ztozyli oferty. Z Wykonawcg, ktérego oferta zostata uznana za
najkorzystniejszg Zamawiajgcy podpisze umowe. Zamawiajacy wymaga zawarcia umowy w
sprawie zaméwienia publicznego na warunkach okre$lonych we wzorze umowy
stanowigcym Zatgcznik Nr 4 do Zaproszenia. Przyjmuje sie, ze zapisy umowy
niezakwestionowane przed ziozeniem oferty zostang przyjete przez Wykonawce bez
zastrzezen w chwili jej podpisania.

XIl.OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:
1. Wioletta Sokot — tel. 261 183 293

2. Kamila Taracha-Bgkowska

Wykaz zatgcznikéw do Zaproszenia:

1. Opis przedmiot zamodwienia - Zatgcznik nr 1

2. Formularz Oferty Wykonawcy - Zatgcznik nr 2
3.Kosztorys ofertowy - Zatgcznik nr 3
4. Projekt umowy - Zatgcznik nr 4

ZATWIERDZAM

KOMEND I
1 Wojskowego Szpita inicznego
z Poliklinikq SPZO| Lublinie
plk drn .&ioi%\éks or MICHALSKI

Sporz. K. Taracha-Bakowska



