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I Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie, Al. Ractawickie 44, 20-043 Lublin

Lublin, dn.19.03.2021 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

W postepowaniu o udzielenie zaméwienia Z pominigciem przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
roku Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2019 r, poz. 2019)

ZAMAWIAJACY:

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie
20-049 Lublin, Al. Raclawickie 23
Tel. 261 18 32 00,

NIP 712 241 08 20; REGON 4310222
adres internetowy: www.lwszk.pl

L. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA,

I. Przedmiotem zaméwienia Jjest dostawa sprz¢tu do krioablacji oraz dzierzawa konsoli do
wykonywania zabiegow realizowanych w wyniku prowadzonego postepowania.
2. Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czgéciowych:cz.1 i cz2

3. Szezegolowy opis przedmiotu zaméwienia oraz zapotrzebowane ilosci stanowi Zalgcznik nr 1
do Zaproszenia.

4. Szezegolowe wymagania Zamawiajjcego:
a) wszystkie zaoferowane wyroby medyezne muszg spelnia¢ wymagania prawne dotyczgce

b) dla zaoferowanego przedmiotu zamowienia termin wazno$ci musi wynosi¢ min. 6 m-cy od
daty dostawy,

5. Zamawiajycy bedzie zgdal posiadania nw. dokumentéw okazywanych na kazde r3danie

Zamawiajgcego:
a) aktualny dokument dopuszezajacy do obrotu i uzywania na rynku krajowym dla
zaoferowanych  wyrobow stanowigcych  przedmiot  zaméwienia zgodnie z
wymaganiami okreSlonymi w ustawie o wyrobach medycznych z dn. 20.05.2010 r. (.
Dz. U z2020. poz. 186) potwierdzajgcego oznaczenie przedmiotu znakiem CE, .

-deklaracja  zgodnosci wystawiona przez wytworeg  lub jego autoryzowanego

przedstawiciela, stwierdzajgca, 7e wyréb medyczny jest zgodny z wymaganiami
zasadniczymi,

-certyfikat zgodnosei wystawiony przez Jjednostke notyfikowana (identyfikujgcy
producenta i typ wyrobu), jezeli ocena zgodnosci byla przeprowadzana z udzialem
Jednostki notyfikowane;.

b) katalogi. materialy informacyjne itp;

6. Forma i termin platnosci: 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo
wystawionej faktury.

7. Miejsce dostawy: Apteka Zakladowa 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniky SP
207 w Lublinie, Al Raclawickie 23.

8. Wykonawca, ktory w ofercie powoluje si¢ na rozwigzania réwnowazne opisywanym przez
Zamawiajgcego jest obowigzany wykazaé, ze oferowane przez niego dostawy spelniajg wymagania
okreslone przez Zamawiajacego. W takiej sytuacji Wykonawca zobowigzany jest dolaczy¢ do
oferty zaproponowane pozycje réwnowazne oraz wykaza¢ ich réwnowaznosé w stosunku do



wymagan opisanych w dokumentacji stanowiacej opis przedmiotu zaméwienia ze wskazaniem
nazwy i pozycji opisu przedmiotu zamowienia, ktérych dotyczy.

9. Informacja na temat mozliwosci powierzenia przez Wykonawce wykonania czgsci zamdéwienia
podwykonawcom: Wykonawea moze powierzy¢ wykonanie czgsci niniejszego zamdéwienia
podwykonawcom. W takim przypadku zobowigzany Jest do wykazania w formularzy ofertowym
czgscei zamowienia, ktérej wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom lub do podania nazw
(firm) podwykonawcéw.

10. Oznaczenie przedmiotu zaméwienia wg CPV: 33100000, 33182200-1

II. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
L. przedmiotu zaméwienia beda realizowane zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiajacego przez 2
dni od daty podpisania umowy.

2. Za dni robocze uznaje si¢ dni od poniedziatku do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy.

LIl W POSTEPOWANIU MOGA UCZESTNICZYC WYKONAWCY, KTORZY:

1) posiadajg zdolnoéé do wystepowania w obrocie gospodarczym;

2) posiadaja uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, jezeli
przepisy prawa nakladajg obowiazek ich posiadania;

3) znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na realizacje zaméwienia,

4) posiadajg zdolnosé techniczng lub zawodowa niezbedng do wykonania zaméwienia;

IV. OFERTY BEDA PODLEGALY OCENIE WG KRYTERIUM:
Cena - 100%
Cena najtaiszej oferty
C= x 100pkt. X 100%
Cena badanej oferty

gdzie:
C — punkty przyznane za kryteria cena.

W kryterium Cena, oferta moze uzyska¢ maksymalnie do 100 punktow,
llosci punktéw zostanie wyliczona na podstawie powyzszego wzoru.
Punkty w kryterium Cena zostang zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdéra uzyska najwyzsza koncows oceng oferty oraz
nie podlegajaca odrzuceniu.

B b=

Za najkorzystniejszg uznana zostanie oferta z najnizsza ceng. nie podlegajacg odrzuceniu.
V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

Kazdy z wykonawcow przedlozy pelna oferte w zakresie przedmiotu zamdwienia wedlug
zalgczonego wzoru »Oferty Wykonawcy”- Zalgeznik Nr 1 i 2 do Zaproszenia, zgodnie z
dofgczonym formularzem.

VLWYKAZ DOKUMENTOW JAKIE NALEZY DOLACZYC DO FORMULARZA OFERTY:
I) Formularz OFERTY WYKONAWCY — Zalacznik nr2.

2) Wypelniony Formularz cenowy - Zalgeznik Nr 1

3) Aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawione nie
wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skladania ofert.

4)_Oswiadczenia Wykonawey, iz oferowane wyroby medyczne posiadaja aktualne dokumenty
dopuszczajace do obrotu na terytorium Rzeczypospolite; Polskiej, zgodnie z pkt. 1.5 a) i b), zgodne z
obowigzujagcym prawem metodyki wykonywania badan. itp okazywalne na kazde wezwanie
Zamawiajacego — wzor oswiadczenia zalaeznik nr 3.

5) Oswiadczenie potwierdzajace spelnianie wymagan okreslonych w pkt. 111 zaproszenia, zgodnie



z trescig o$wiadczenia zawartg w formularzy Oferty Wykonawcy - Zalgcznik Nr 2,

6)W przypadku ustanowienia pelnomocnictwa do zlozenia oferty Jub innych czynnosci w zamoOwieniu,
do oferty nalezy zalyczy¢ oryginal pelnomocnictwa lub jego kopie poswiadczong za zgodnosé z
oryginatem o ile oferte sklada petnomocnik lub przedstawiciel wykonawcy.

Zalacznik Nr 2 do zaproszenia, przy zachowaniuy ponizszych zasad:

I.Dla kazdej Pozycji zapotrzebowania nalezy okregli¢ najpierw cene Jednostkowg netto pozycji, a
nastepnie warto$é netto pozycji jako tloczyn ceny Jednostkowej netto oraz wielko$ci zaméwienia
(wyraZonej w sztukach).

Nastepnie nalezy okre$li¢ wartogé brutto pozycji asortymentowej poprzez powigkszenie wartosci netto
o nalezny podatek VAT — wg. stawek obowigzujacych na dzien sporzadzenia oferty.

Wszystkie wartosei okreslone w formular=y cenowym i ofercie muszq byé liczone z dokladnoscig do
dwdch miejsc Po przecinky.

2.Sume wartosci brutto pozycji asortymentowych stanowigeq ceng oferty nalezy wpisa¢ w formularzy
»Oferty Wykonawey™, zastrzezeniem, iz przy kalkulacji ceny uwzgledniono wszystkie czynniki
cenotworeze, a zaproponowane rabaty nie powodujg obnizenia wartosci oferty.

3.Cena oferty mus; by¢ wyrazona w PLN, powinna by¢ skalkulowana w Sposob jednoznaczny (i
obejmowag wszystkie koszty niezbedne do prawidlowego wykonania przedmioty umowy, w tym koszt
dostawy do Zamawiajacego ubezpieczenie na okres transportu, itp.)we wskazanym terminie w pkt. TI
Zaproszenia. Cena pozostaje stala przez okres obowiazywania umowy.

Wszystkie  wartosci okreslone kosztorysie ofertowym i ofercie muszg  byé  liczone
z dokladnosciy do dwéch miejsc po przecinky.

VIIL. POSTAC OFERTY,

I. Oferta musi by¢ sporzadzona w Jezyku polskim.

Ofertg nalezy sktada¢ w formie elektronicznej w podanym terminie,

Oryginal formularza »Oferty Wykonawey” — Zat. Nr 2 oraz wszystkie zalgezniki nalezy

podpisaé przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy i skiadania os$wiadczen

woli w jego imieniy Oraz. wszelkie o$wiadczenia dolaczone do formularza »Oferty

Wykonawcy™.

4. Poprawki w tresci Oferty musza by¢ podpisane przez 0sobg uprawniona do reprezentowania
Wykonawcy i sktadania oswiadezen woli W jego imieniu,

5. W sytuacji, gdy z dokumentacji dotyczgcej Wykonawcey nie wynika upowaznienie do
sktadania o$wiadczen woli w  imieniu Wykonawey przez osobg podpisujaca oferte

W

za zgodnos¢ z oryginatem.

6. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekdcie oferty muszg by parafowane przez osobg/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:

I. Zmiany lub uzupelnienia tresci zapytania.

2. Uniewaznienia pPostepowania na kazdym etapie bez podania Przyczyn; z tytutu uniewaznienia
Postgpowania wykonawcom nie przystuguje zadne roszezenie w stosunku do Zamawiajgcego.

3. Wezwania Wykonawey, w przypadku stwierdzenia uchybien formalnych w ofercie, do zlozenia w
okreslonym terminie, stosownych o$wiadczen, wyjasnien lub dokumentdw.

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

5. Poprawy oczywistych omylek pisarskich.

6. Zamawiajacy dopuszeza mozliwogé uzupetniania dokumentéw na wezwanie,

7. Zamawiajgcy dopuszcza przeprowadzenie negocjacji  z Wykonaweg, ktéry  ztozyl
najkorzystnic_iszq oferte.

X. INFORMACIJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE STRON
. W przedmiotowym pPostgpowaniu - o$wiadczenia, whioski, zawiadomienia oraz informacje
zamawiajacy i wykonawcy przekazujg droga pisemng lub elektroniczng.



1 Wojskowego Szpitala Kliniezn 20

()

- W przypadku przekazywania oSwiadezen, wnioskow, zawiadomieti oraz informacji droga
elektroniczna, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwiocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Korespondencje pisemng nalezy kierowad wylacznie na adres | Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Al. Raclawickie 44, 20-043
Lublin, budynek nr] » pokdj nr 22 (kancelaria) w Lublinje.

4, Korespondencje w formie elektronicznej na adres poczty elektronicznej: apteka@lwszk.pl - dni j
godziny udzielania informacji: poniedziatek — piatek w godz. 07.30. - 15.00

5. Wykonawea moze zwroci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie treéci niniejszego zapytania

ofertowego droga elektroniczng pod adresem: zamowienia.publ@stzk.pl

XI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT CENOWYCH:

[. Oferte nalezy skladaé¢ w formie elektronicznej w nieprzekraczalnym terminie do dnia
23.03.2021 r. do godz. 14:00 na adres poczty elektronicznej: zamowienia.publ@lwszk.g[,

Wg wzoru stanowigcego Zalacznik nr 2 do niniejszego zaproszenia,

2. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w formacie pdf, wpisujac w tytule wiadomogci:

Oferta na: :,, Dostawa sprzgtu do krioablacji oraz dzierzawa konsoli do wykonywania

zabiegow” Nr sprawy : A/Z/1732021.

Wykonawca ma obowigzek skontaktowaé G Zamawiajacym telefonicznie w celu

potwierdzenia przeslania oferty. Za date j godzing zlozenia oferty Zamawiajgcy

przyjmuje date j godzing otrzymania e-maila na komputerze Zamawiajgcego.

Niedopelnienie tego obowiazku przez Wykonawce skutkowaé moze nierozpatrzeniem

zlozonej oferty, Jezeli dojdzie do awarii skrzynki pocztowej Zamawiajacego Ilub

zakwalifikowania przez mechanizm skrzynki pocztowej wyslanego maila przez Wykonawce

Jako Spam.

4. Oferty zlozone po terminie nie beda otwierane i rozpatrywane.

XL INFORMACJA O WYNIKACH, PODPISANIE UMOWY.

[. Informacje o wynikach postepowania Zamawiajacy przekaze uczestnikom postepowania
elektronicznie.
Z Wykonawcg, ktdrego oferta zostala uznana za najkorzystniejsza Zamawiajacy podpisze
umowe

[#5]

[g®]

XIL.OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:
- Ludian Dariusz - w sprawach proceduralnych, tel. 261183271
-Bakulska Joanna w sprawach proceduralnych, tel. 261183203

Wykaz zalgcznikéw do Zaproszenia:

I.Zalacznik Nr 1 - Formularz cenowy.
2. Zalyeznik Nr 2 - Oferta Wykonawcy,
3. Zatgeznik Nr 3 — Oswiadezenie o przedmiocie zamdwienia,

4. Zalgcznik Nr.4 - Projekt umowy KOMENDANT
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Nazwa oferenta, siedziba

Do 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg SPZ0OZ

Al Raclawickie 23

20-043 Lublin

FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY

Nawigzujac do zaproszenia do zlozenia oferty cenowej na dostawe sprzetu do krioablacji oraz dzierzawa
konsoli do wykonywania zabiegow Dane dotyczace Wykonawey:
Nazwa

e
WP ococasossinonn s sevonsicesssngi REGON
Nr telefonu/faxu wykonawcy
adres poczty elektronicznej
Data sporzadzenia oferty

I.Oferuje realizacje przedmiotu zaméwienia spelniajacego wymagania okreslone w . Zaproszeniu”
zgodnie z cenami podanymi w kosztorysie ofertowym :

Zadanie nr1 -

¢ cena brutto:................ s BIOWAR « o v s v s e wmeenios 5 5 40 o
® cena netto: ................. d, stownie.............ccooovvvvnen
L i, Stawka VAT:............. Y.

Zadanie nr2 -

® cena brutto:................. 2y sownie ...
® cena netto: ............... R S I
™ VD s, zt, Stawka VAT:.............. «J0.

2. Proponuje nast¢pujgce warunki realizacji umowy:
- termin wykonania zaméwienia : 2 dnij od daty podpisania umowy

- warunki platnoéci: 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej
faktury.

3.08wiadczam, iz podana cena uwzglednia wszystkie czynniki cenotworeze tj. (warto$é¢ zaméwienia ;
VAT, oraz koszt dostawy i ewentualnie udzielony rabat).

4.0$wiadczam iz, zlozona przeze mnie oferta cen Jednostkowych bedzie obowigzywata przez caly
Czas trwania umowy.

5.0éwiadezamy, Ze termin waznosc dostarczonego asortymentu bedzie wynosit
(min. 6 miesigey ) od daty kazdorazowej dostawy,

6. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z dokumentami zaproszenia do zlozenia oferty cenowej oraz
warunkami realizacji zaméwienia i nje wnoszg do nich zastrzezen.

7. Oswiadczam , ze w razie wybrania moje;j oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na
warunkach wynikajacych z niniejszej oferty i wedhug wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego
oraz w terminie i w miejscu okreslonym przez Zamawiajacego.

8. Przystepujac do postgpowania w zakresie j.w. oswiadezam/y w imieniu Wykonawey, 7e :

1) posiadam/y zdolnosé do wystgpowania w obrocie gospodarczym;

2) posiadam/y uprawnienia do prowadzenia okreslonej dzialalnogci gospodarczej lub zawodowej,
Jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

3) znajdujg/emy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na realizacje zaméwienia.



4) posiadam/y zdolnogé techniczng [ub zawodowg niezbedng do wykonania zamowienia;
9.Czesci zamowienia, kitore Wykonawca powierzy podwykonawcom (wskazaé, o ile dotyczy)

rodzaj upowaznienia

Uwaga:  dokument potwierdzajacy, ze oferte podpisata uprawniona osoba (np KRS,
petnomocnictwo, oswiadczenie) zalgezyé- o le ofert¢ sklada pelnomocnik lub przedstawiciel
wykonawecy.

I1. Osoba upowazniong ze strony  Wykonawey, do kontaktéw z Zamawiajagcym w Sprawie

dotyczacych DI JBBE  wtestssmmmsstssisimm e i : tel.
................................................... ,numerféiksu/adlme-mai]...........................................

12. Osobg upowazniong ze strony Wykonawey, do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji
umowy i zamoéwien SOt sttt s . tel.
................................................... ; numer faksu /adres e-mail do sktadania
zamowien...................

13.Wykaz ztozon ych dokumentdw:

Podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy



