Znak sprawy: KS/5/2019 Lublin, dn. 09.12.2019r.

ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERTY

w postepowaniu o udzielenie zamowienia o wartosci szacunkowej o ktorej mowa w art. 4 pkt. 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien publicznych

ZAMAWIAJACY:
1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie
20-049 Lublin, Al. Raclawickie 23
tel. 81 261183203, faks 81 261183203
NIP 712 241 08 20; REGON 431022232-00011
adres internetowy: www. 1wszk.pl

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .

1.Przedmiotem zamowienia jest: Dostawa jaj scidtkowych.
2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.
3.Szczegblowe wymagania w stosunku do przedmiotu zamowienia zawiera Zalgcznik nr 4 do
Zaproszenia.
4. Wymagania dotyczace platnosci:

- forma i termin ptatnosci: 60 dni od otrzymania przez Zamawiajacego faktury.
5. Wymagania ogélne:
5.1.Jaja powinny by¢ dostarczone przez Dostawce srodkiem transportu dopuszczonym do przewozenia
zywnosci.
5.2.Dostawa przedmiotu zamoéwienia odbywac si¢ bedzie partiami do magazynu zZywnosciowego
znajdujgcego si¢ w siedzibie Zamawiajacego na koszt Wykonawcy, specjalistycznym
transportem spelniajacym wszelkie wymagania w zakresie transportu towaréw bedacych
przedmiotem niniejszego zamodwienia, okreSlonych przez aktualnie obowijzujace przepisy
prawa.
5.3.Wykonawca zobowiazany jest dostarcza¢ przedmiot zamowienia w klasie jakosci A, posiadajacy
aktualny termin przydatnosci do spozycia, spelniajacy normy jakosciowe (PN) dla danego
asortymentu, wysokiej jakosci sensorycznej i mikrobiologiczne;j.
5.4. Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za braki i wady powstale w czasie transportu oraz
ponosi z tego tytutu wszelkie skutki prawne.
5.5. Informacje zamieszczone na opakowaniach lub etykietach handlowych przedmiotu zamdéwienia
beda w jezyku polskim i bedg zawieraly co najmniej informacje dotyczace: nazwy i adresu producenta
lub dystrybutora, nazwy produktu, pojemnosci opakowania, dat¢ pakowania i przydatnosci do
spozycia oraz warunki przechowywania.
5.6. Zamawiajacy wymaga terminu przydatnosci do spozycia max. 1 m-c.
6.Miejsce dostawy: magazyn zywnosciowy 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP
Z0Z w Lublinie, Al. Ractawickie 23, 20-049 Lublin.

II. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

1)Dostawy sukcesywne przedmiotu zamdwienia zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiajgcego przez
okres 12 miesiecy, liczac od dnia podpisania umowy, wg. przekazywanych na biezaco potrzeb.

2) Termin dostawy zamowien czastkowych nie dluzszy niz 24 godziny od chwili zlozenia
zamOwienia, min. 1 raz w tygodniu



II1. W post¢powaniu moga uczestniczy¢ Wykonawcy, ktorzy:
1) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
2) posiadaja wiedzg i doswiadczenie ,niezbedne do wykonania przedmiotu zamdéwienia
3) dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia,
4)znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej realizacje
zamoOwienia.

IV. Oferty beda podlegaly ocenie wg kryterium:
cena — 100%

Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizsza cena, nie podlegajaca odrzuceniu.
V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

V.1) Kazdy z wykonawcow przedlozy pelng oferte w zakresie przedmiotu zamdwienia wedlug
zalaczonego wzoru ,,Oferty Wykonawcy”- Zalgeznik Nr 1 do Zaproszenia, zgodnie z dolgczonym
formularzem.

V.2)WYKAZ DOKUMENTOW JAKIE NALEZY DOLACZYC DO FORMULARZA
OFERTY:

1) Formularz OFERTY WYKONAWCY - Zatacznik nr 1 do Zaproszenia.
2)Wypehiony formularz cenowy stanowiacy Zalacznik nr 2 do Zaproszenia.

3)Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawione nie
weczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

4)Oswiadczenie, potwierdzajace spelnianie wymagan okreslonych w pkt. IV zaproszenia, zgodnie z
trescig oswiadczenia zawarta w formularzu Oferty Wykonawcy zatacznik Nr 1,

5) Oswiadczenie Wykonawcy o wdrozeniu HACCP — dotyczy Wykonawcy ktory jest zobowigzany
do ich stosowania, zgodnie z zatacznikiem nr 3 do Zaproszenia.

6) Opis przedmiotu zamdwienia — Zatacznik nr 4 do Zaproszenia.
7) Oswiadczenie Wykonawcy — Zalacznik nr 5 do Zaproszenia.

VI. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY.
Cena oferty powinna by¢ skalkulowana w oparciu o dane podane w specyfikacji cenowej stanowiacej
Zaltacznik Nr 2 do zaproszenia, przy zachowaniu ponizszych zasad:

1.Dla kazdej pozycji zapotrzebowania nalezy okresli¢ najpierw ceng jednostkowa netto pozycji, a
nastepnie wartos¢ netto pozycji jako iloczyn ceny jednostkowej netto oraz wielkosci zamdéwienia (
wyrazonej w  kg/litrach).
Nastepnie nalezy okresli¢ warto$¢ brutto pozycji asortymentowej poprzez powiekszenie wartosci netto
o nalezny podatek VAT — wg. stawek obowiazujacych na dzien sporzadzenia oferty.

Wszystkie wartosci okreslone w formularzu cenowym i ofercie muszq by¢ liczone z dokladnoscig do
dwdch miejsc po przecinku.
2.Sume wartosci brutto pozycji asortymentowych stanowigca cen¢ 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 prawidlowego wykonania przedmiotu umowy, w tym
koszt dostawy do Zamawiajacego ubezpieczenie na okres transportu, itp.)we wskazanym terminie w
pkt. I Zaproszenia. Cena pozostaje stala przez okres obowigzywania umowy.

Wszystkie wartosci okreslone w  kosztorysie ofertowym i ofercie muszqg byé liczone
z doktadnoscig do dwdéch miejsc po przecinku.



VIIL. POSTAC OFERTY.

1. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

2. Oferte nalezy sktada¢ w formie pisemnej w podanym terminie.

3. Oryginal formularza ,,Oferty Wykonawcy” — Zalacznik nr 1 oraz wszystkie zataczniki nalezy
podpisaé przez osobg upowazniong do reprezentowania Wykonawcy i skladania o$wiadczen
woli w jego imieniu oraz wszelkie os$wiadczenia dolagczone do formularza ,,Oferty
Wykonawcy”.

4. Poprawki w tresci Oferty musza by¢ podpisane przez osobe¢ uprawniong do reprezentowania
Wykonawcy i skladania o§wiadczen woli w jego imieniu.

5. W sytuacji, gdy z dokumentacji dotyczacej Wykonawcy nie wynika upowaznienie do
skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy przez osobe podpisujacg oferte i
potwierdzajaca dokumenty za zgodnos¢ z oryginalem oraz do podpisania umowy, nalezy
dotaczy¢ stosowne upowaznienie/pelnomocnictwo w oryginale lub kserokopi¢ poswiadczong
za zgodno$¢ z oryginalem.

6. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobe/osoby
podpisujace oferte i opatrzone datami ich dokonania.

7. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiagzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

IX. ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO:

1. Zmiany lub uzupekienia tresci zapytania.

2.Uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie bez podania przyczyn; z tytulu uniewaznienia
postepowania wykonawcom nie przystuguje zadne roszczenie w stosunku do zamawiajgcego.

3. Wezwania Wykonawcy, w przypadku stwierdzenia uchybien formalnych w ofercie, do zlozenia w
okreslonym terminie, stosownych o§wiadczen, wyjasnien lub dokumentéw.

4.Poprawy omylek rachunkowych w obliczeniu ceny (za zgoda wykonawcy), o czym
poinformowani zostang wszyscy wykonawcy skladajacy oferty.

5. Poprawy oczywistych omytek pisarskich.

6. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ uzupetiania dokumentéw na wezwanie.

7.Zamawiajacy dopuszcza przeprowadzenie negocjacji z Wykonawca, ktéry zlozyt
najkorzystniejsza oferte.

X. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE STRON
1. W przedmiotowym postgpowaniu oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
zamawiajacy i wykonawcy przekazuja drogg pisemna, elektroniczna lub faksem.
2. W przypadku przekazywania o$wiadczen, wnioskoéw, zawiadomien oraz informacji faksem lub
droga elektroniczna, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich
otrzymania.
3. Korespondencje pisemng nalezy kierowa¢ wylacznie na adres 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Al. Ractawickie 44, 20-043 Lublin,
budynek nrl, pokoj nr 22 (kancelaria) w Lublinie, korespondencje w formie elektronicznej na adres
poczty elektronicznej: kamila.taracha@ 1 wszk.pl.
4.0soby uprawnione do kontaktow z wykonawcami: Kamila Taracha-Bgkowska, Teresa
Studzinska tel. 261183283.
5. Dni i godziny udzielania informacji: poniedziatek — pigtek w godz. 08.00. — 14.00.
6. Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci niniejszego zapytania
cenowego drogg elektroniczng pod adresem: kamila.taracha@ | wszk.pl

XI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERTT CENOWYCH:
Ofertg nalezy sktada¢ w formie pisemnej w podanym terminie wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1
do niniejszego zaproszenia:
- osobiécie w Kancelarii budynek nr 1,pokdj nr 22 (kancelaria) - 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinika SP ZOZ Al. Raclawickie 44 lub drogg pocztowa/kurierska do Zamawiajacego na adres:

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ Al. Raclawickie 44, 20-043 Lublin,

budynek nrl, pokdj nr 22 , w nieprzekraczalnym terminie do dnia 16.12.2019r. do godz.
10:00,



oraz powinna by¢ oznakowana nastgpujaco:

Nazwa i adres Wykonawcy
1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ Al. Raclawickie 44 ,
Nr sprawy KS/5/2019.
Ne otwiera¢ przed 16.12.2019r. do godz. 10:00.
Oferta cenowa: Dostawa jaj Sciotkowych.

Oferty ztozone po terminie nie beda otwierane i rozpatrywane.

XII. INFORMACJA O WYNIKACH, PODPISANIE UMOWY.

O wynikach postgpowania zostang powiadomieni na piSmie (w formie elektronicznej lub faxem)
Wykonawcy, ktérzy ztozyli oferty. Z Wykonawca, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza
Zamawiajacy podpisze umowe. Zamawiajacy wymaga zawarcia umowy w sprawie zamdwienia
publicznego na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym Zalgeznik Nr 6 do
Zaproszenia. Przyjmuje si¢, ze zapisy umowy niezakwestionowane przed zlozeniem oferty zostana
przyjete przez Wykonawce bez zastrzezen w chwili jej podpisania.

XII.OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:

1. Teresa Studziniska —tel. 261 183 283
2. Kamila Taracha-Bakowska

Wykaz zalgcznikow do Zaproszenia:

1.Wzor formularza oferty Wykonawcy - Zalacznik nr 1
2.Formularz cenowy - Zalacznik nr 2
3. Oswiadczenie o wdrozeniu systemu HACCP - Zatacznik nr 3
4.Szczegblowy opis przedmiotu zamdéwienia -Zatacznik nr 4
5.0$wiadczenie Wykonawcy - Zalacznik nr 5
6. Wzbr umowy -Zalgcznik nr 6
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Sporz. Kamila Taracha-Bgkowska



