Znak sprawy: 42/2018 Etk, dn. 18.06.2018r.

: ZAPROSZENIE DO Zt OZENIA OFERTY
W postepowaniu o udzielenie zamowienia o wartosci szacunkowej o ktorej mowa w art. 4 ust. 8 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwier, publicznych

l. ZAMAWIAJACY:
1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie
Al. Ractawickie 23, 20 - 049 Lublin

NIP 712 241 08 20; REGON 431022232-00011

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest : Dostawa materialow biurowych.

Szczegblowe wymagania w stosunku do wiw przedmiotu zaméwienia zawiera Formularz cenowy, ktory
stanowi Zatgcznik Nr 2 do Oferty,

2. Okres gwarancji zamawianych produktow nie moze by¢ krotszy niz 12 miesiecy od momenty dostawy.
3. Jesli w zafgczonej dokumentacji wskazany jest znak towarowy, patent lub pochodzenie dopuszcza sig
wyroby rownowazne zgodne z danymi technicznymi i parametrami zawartymi w dokumentagji.
4.Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych:-tak/nie*

9. Wspdiny Stownik Zamowien Publicznych:

30190000-7 rozny sprzet i artykuty biurowe

30197644-2 papier kserograficzny

30192000-1 wyroby biurowe

30192151-4 pieczecie

lIl. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

1) Sukcesywne dostawy przedmiotu zamowienia bedg realizowane zgodnie z zapotrzebowaniem
Zamawiajacego przez okres 6 miesigcy, liczac od dnia podpisania umowy, wedtug przekazywanych na
biezaco potrzeb $rodkiem transportu Wykonawcy i na jego koszt,

2) Termin dostawy zamowien czastkowych od chwili ztozenia zaméwienia nie moze by¢ dtuzszy niz 3 dni.
3) Miejsce $wiadczonych dostaw: 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ w Lublinie - Filia w
Etku, ul. Kosciuszki 30, 19-300 Etk, woj. warminsko-mazurskie.

IV. W postepowaniu moga uczestniczy¢ Wykonawcy, ktdrzy:

1) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziafalnosci lub czynnosci,

2) posiadajg wiedze i doswiadczenie, niezbgdne do wykonania przedmiotu zamowienia

3) dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

4) znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej realizacje
zambwienia.



V. Oferty beda podlegaty ocenie wg kryterium:

cena-100%
Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizsza ceng, nie podlegajaca odrzuceniu.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Kazdy z wykonawcow przediozy petng pisemna ofertg w zakresie przedmiotu zamoéwienia wediug
zataczonych wzoréw do Zaproszenia okreslonych w Dziale VI.

VII. WYKAZ DOKUMENTOW JAKIE NALEZY DOLACZYC DO FORMULARZA OFERTY

1) Formularz OFERTY WYKONAWCY - Zatgcznik nr 1.

2) Wypetniony Formularz cenowy - Zatacznik nr2 do Zaproszenia.

3) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawione nie wczeéniej niz 6 miesigcy
przed uptywem terminu skiadania ofert.

4)O$wiadczenie, potwierdzajace spelnianie wymagan okreslonych w pkt. IV Zaproszenia, zgodnie
7 treécia o$wiadczenia zawartg w Formularzu Oferty Wykonawcy Zatgcznik Nr 1,

VIIl. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

Cena oferty powinna by¢ skalkulowana w oparciu o dane podane w Formularzu cenowym stanowigcym
Zatacznik Nr 2 do Zaproszenia, przy zachowaniu ponizszych zasad:

1.Dla kazde]j pozycji zapotrzebowania nalezy okresli¢ najpierw ceng jednostkowa netto pozycji, a nastgpnie
warto$¢ netto pozycji jako iloczyn ceny jednostkowej netto oraz ilosci zamowienia (wyrazone
w sztukach/opakowaniach). W dalszej kolejnosci nalezy okreslic ceng jednostkowa brutto pozycji poprzez
powigkszenie ceny jednostkowej netto o nalezny podatek VAT.

Nastepnie nalezy okreslic wartos¢ brutto pozycji asortymentowej poprzez powigkszenie wartosci netto
o nalezny podatek VAT — wedlug stawek obowigzujacych na dzien sporzadzenia oferty.

Wiszystkie wartoéci okreslone w formularzu cenowym i ofercie muszg byé liczone z doktadnoscig do dwoch
miejsc po przecinku.

2.Sume wartosci brutto pozycji asortymentowych stanowigca cene oferty nalezy wpisa¢ w formularzu
,Oferty Wykonawcy’, z zastrzezeniem, iz przy kalkulacji ceny uwzgledniono wszystkie czynniki
cenotworcze, a zaproponowane rabaty nie powoduja obnizenia wartosci oferty.

3.Cena oferty musi by¢ wyrazona w PLN, powinna by¢ skalkulowana w sposob jednoznaczny

i obejmowac wszystkie koszty niezbedne do prawidiowego wykonania przedmiotu umowy, w tym koszt
dostawy do Zamawiajgcego, itp. we wskazanym terminie przez Zamawiajgcego.

Cena pozostaje stata przez okres obowigzywania umowy.

4.7amawiajacy dopuszcza negocjacje ceny oferty.



IX. POSTAC OFERTY

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Oryginat formularza ,Oferty Wykonawcy” — Zatacznik Nr 1 nalezy podpisa¢ przez osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy i skladania o$wiadczen woli w jego imieniu oraz wszelkie oSwiadczenia
dotaczone do formularza ,Oferty Wykonawcy”. Poprawki w tresci Oferty musza by¢ podpisane przez osobe
uprawniong do reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczen woli W jego imieniu.

W sytuacii, gdy z dokumentacji dotyczacej Wykonawcy nie wynika upowaznienie do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu Wykonawcy przez osobe podpisujaca oferte i potwierdzajacy dokumenty za zgodnoéé
z oryginatem, nalezy dotaczy¢ stosowne upowaznienie/petnomocnictwo w oryginale Iub kserokopie
poswiadczong za zgodno$é z oryginatem.

X. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE STRON

1. W przedmiotowym postepowaniu o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiajacy
i wykonawcy przekazujg droga pisemna, elektroniczna Iub faksem.

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

3. Korespondencje pisemna nalezy kierowaé wytacznie na adres 1 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Filia w Etku,
ul. Kosciuszki 30, 19-300 Etk, Punkt Podawczy, pokéj nr 22, korespondencje w formie
elektronicznej na adres  poczty elektronicznej: zp@1wszk.elk.pl natomiast korespondencije
w formie faksowej na numer faksu 87 621 99 87.

4. Dniigodziny udzielania informacji: poniedziatek — pigtek w godz. 07.30. - 14.30.

5. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci niniejszego zapytania
cenowego droga elektroniczng pod adresem zp@1wszk.elk.pl.

XI. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT CENOWYCH

Oferte nalezy sktada¢ w formie pisemnej jednak dopuszczalna jest forma mailowa z tym, ze forme
pisemna nalezy dostarczy¢ niezwtocznie.

Forma skladanej oferty:
a) pisemna - sktadana w Punk Podawczy - pok. Nr 22 budynek Komendy nr 72 Iub drogg
pocztowg/kurierska lub osobisci do Zamawiajacego na adres:
1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie - Filia w Etku
ul. Kosciuszki 30, 19-300 Etk, pok. 22- Punt Podawczy

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 29.06.2018r. do godz. 12:00

oraz powinna by¢ oznakowana nastepujaco:
Nazwa i adres Wykonawcy
nie otwiera¢ przed 29.06.2018r. do godz. 12:10

Oferta na ,,Dostawe materiatéw biurowych”



b) elektroniczna - oferte nalezy ztozy¢ w formacie pdf, z wpisujac w tytule wiadomosci:
Oferta na ,Dostawe materiatéw biurowych”

W przypadku ziozenia oferty drogg e-mail Wykonawca ma obowigzek skontaktowaC sie z Zamawiajacym
telefonicznie w celu potwierdzenia przestania oferty. Za date i godzine ztozenia oferty Zamawiajacy przyjmuje
date i godzine odbioru e-maila na komputerze Zamawiajacego. Niedopeinienie tego obowigzku przez
Wykonawce skutkowaC moze nierozpatrzeniem zlozonej oferty jezeli dojdzie do awarii skrzynki pocztowe)
Zamawiajacego lub zakwalifikowania przez mechanizm skrzynki pocztowej wystanego maila przez Wykonawce jako

Spam.

Oferty zlozone po terminie nie bedg otwierane i rozpatrywane.

XIl. INFORMACJA O WYNIKACH, PODPISANIE UMOWY

O wynikach postepowania zostang powiadomieni na pismie, (w formie elektronicznej lub faxem)
Wykonawcy, ktorzy ziozyli oferty. Z Wykonawca, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejszg
Zamawiajacy podpisze umowe.

XIll. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:

. -wsprawach proceduralnych, tel. 87 62 19 936,
Rafat Konkato — Sekcja infrastruktury, tel. 87 62 19 848.

Wykaz zalgcznikéw do Zaproszenia:

1. Wzér formularza Oferty Wykonawcy - Zatacznik nr 1
2. Formularz cenowy - Zatgcznik nr 2
3. Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w postepowaniu - Zalgcznik nr 3
4. Projekt umowy - Zatgcznik nr 4
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