Znak sprawy DZT/4/2020
Lublin, dn. 28.05.2020r.

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA 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 zaméwien publicznych

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

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .

1.Przedmiotem zaméwienia jest : Zakup i dostawa maszyny myjacej powierzchnie podlogowe.
2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.
3. Szczegblowy opis przedmiotu zamowienia stanowi Zalgczniki nr 2 do Zaproszenia.
4. Maszyna myjaca powinna by¢ dostarczona przez dostawce do siedziby Zamawiajacego.
5.Wymagania dotyczgce platnosci:

- forma i termin ptatnosci: 30 dni od otrzymania przez Zamawiajacego faktury.

I. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Dostawa przedmiotu zamdéwienia w terminie 30 dni, liczac od dnia zawarcia umowy.

III. W POSTEPOWANIU MOGA UCZESTNICZYC WYKONAWCY, KTORZY:
1) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
2) posiadaja wiedze i doswiadczenie ,niezbedne do wykonania przedmiotu zamdwienia
3) dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia,
4)znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej realizacje
zamowienia.

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:

Kazdy z wykonawcéw przedlozy pelng ofert¢ w zakresie przedmiotu zamdéwienia wedtug
zalaczonego wzoru ,,Oferty Wykonawcy”- Zalacznik Nr 1 do Zaproszenia, zgodnie z dotaczonym
formularzem,

VL. WYKAZ DOKUMENTOW JAKIE NALEZY DOLACZYC DO FORMULARZA OFERTY.
1) Formularz OFERTY WYKONAWCY - Zalgcznik nr 1

2) Wypelniony Kosztorys ofertowy - Zalacznik Nr 3

3) Podpisany Opis przedmiotu zaméwienia — Zalgcznik nr 2

3) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawione
nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

4) Oswiadczenie potwierdzajace spelnianie wymagan okreslonych w pkt. III zaproszenia,
zgodnie z trescig o$wiadczenia zawartg w formularzu Oferty Wykonawcy - Zalacznik Nr 1,
5) W przypadku ustanowienia pelnomocnictwa do zlozenia oferty lub innych czynnosci w
zamowieniu, do oferty nalezy =zalaczy¢ oryginal pelnomocnictwa lub jego kopie
poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem o ile ofert¢ sktada pelnomocnik lub przedstawiciel
wykonawcy.




6) Materialy informacyjne, opisy, katalogi, foldery w jezyku polskim dla kazdego z elementoéw
oferowanego asortymentu.
7) Dokument dopuszczenia do obrotu i uzywania na rynku krajowym dla zaoferowanego
przedmiotu zamowienia.

VII. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY.

1.Cena oferty powinna by¢ skalkulowana w oparciu o dane podane w specyfikacji cenowe;j
stanowigcej Zalacznik Nr 3 do zaproszenia, przy zachowaniu ponizszych zasad:

2.Cena oferty musi by¢ wyrazona w PLN, powinna by¢ skalkulowana w sposéb jednoznaczny ( i
obejmowaé wszystkie koszty niezbedne do prawidlowego wykonania przedmiotu umowy, w tym
koszt dostawy do Zamawiajgcego ubezpieczenie na okres transportu, itp.)we wskazanym terminie w
pkt. II Zaproszenia.

3.Zamawiajacy dopuszcza negocjacje ceny oferty.

VIII. POSTAC OFERTY.

1. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

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

3. Oryginat formularza ,,Oferty Wykonawcy” — Zal. Nr 1 oraz wszystkie zalaczniki
nalezy podpisa¢ przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy i
sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu oraz wszelkie oswiadczenia dotaczone do
formularza ,,Oferty Wykonawcy”.

4. Poprawki w tresci Oferty musza by¢ podpisane przez osob¢ uprawniong do
reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu.

5. W sytuacji, gdy z dokumentacji dotyczacej Wykonawcy nie wynika upowaznienie do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcey przez osobe¢ podpisujaca oferte 1
potwierdzajacg dokumenty za zgodnos$¢ z oryginalem oraz do podpisania umowy,
nalezy dotgczy¢ stosowne upowaznienie/pelnomocnictwo w oryginale lub kserokopig
poswiadczong za zgodnos$¢ 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 zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

IX. ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO:

1. Zmiany lub uzupehienia tresci zapytania.

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

3. Wezwania Wykonawcy, w przypadku stwierdzenia uchybien formalnych w ofercie, do ztozenia w
okreslonym terminie, stosownych oswiadczen, wyjasnien lub dokumentow.

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

5. Poprawy oczywistych omylek pisarskich.

6. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ uzupetniania dokumentéw na wezwanie.

7.W  przypadkach uzasadnionych specyfikag przedmiotu zamoéwienia, dopuszcza si¢
przeprowadzenie negocjacji z Wykonawca, ktory ztozyt najkorzystniejsza oferte.

X. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE STRON
1. W przedmiotowym postgpowaniu o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
zamawiajacy i wykonawcy przekazujg droga pisemna, elektroniczna lub faksem.
2. W przypadku przekazywania o$wiadczen, wnioskow, zawiadomien oraz informacji faksem lub
droga elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich
otrzymania.
3. Korespondencje¢ pisemng nalezy kierowaé wytacznie na adres 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Al. Ractawickie 44, 20-043 Lublin,
budynek nrl, pokdj nr 22 (kancelaria) w Lublinie, korespondencj¢ w formie elektronicznej na adres
poczty elektronicznej: kamila.taracha@ 1 wszk.pl, wioletta.sokol@ 1wszk.pl.
4.0soby uprawnione do kontaktéw z wykonawcami: Kamila Taracha-Bakowska, Wioletta Sokot
tel. 261183293.
5. Dni i godziny udzielania informacji: poniedziatek — pigtek w godz. 08.00. — 14.00.
6. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci niniejszego zapytania
cenowego drogg elektroniczng pod adresem: kamila.taracha@ | wszk.pl, wioletta.sokol@1wszk.pl.




X. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERTT CENOWYCH:
Oferte nalezy sklada¢ w_formie elektronicznej w nieprzekraczalnym terminie do dnia
03.06.2020r. do godz. 12:00 na adres poczty elektronicznej: kamila.taracha@ 1 wszk.pl.

Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

XI. INFORMACJA O WYNIKACH, PODPISANIE UMOWY.

O wynikach postepowania zostang powiadomieni na pismie (w formie elektronicznej lub faxem)
Wykonawcy, ktérzy ztozyli oferty. Z Wykonawca, ktorego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza
Zamawiajacy podpisze umowe. Zamawiajacy wymaga zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowiagcym Zalgcznik Nr 4 do
Zaproszenia. Przyjmuje si¢, ze zapisy umowy niezakwestionowane przed ztozeniem oferty zostang
przyjete przez Wykonawce bez zastrzezen w chwili jej podpisania.

XII.OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:

1. Wioletta Sokot —tel. 261 183 293
2. Kamila Taracha-Bakowska

Wykaz zalgcznikow do Zaproszenia:

1.Wzor formularza oferty Wykonawcy - Zalacznik nr 1
2. Opis przedmiotu zamdéwienia - Zakacznik nr 2
3. Kosztorys ofertowy - Zalacznik nr 3
4. Wzbr umowy - Zalacznik nr 4
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