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Bytom, dnia 26.01.2023 r.
Zaproszenie do składania ofert
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu stosownie do art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych / tekst jednolity Dz. U. z 2010r. Nr 113 , poz. 759 / zaprasza do składania ofert w zapytaniu ofertowym poniżej 30 tysięcy euro nr sprawy : 

ZP/ 1/ 2023 r. Na zakup małego kompaktowego kompresora medycznego dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu.

Opis przedmiotu zamówienia;
1.  Alarmy: 
· temperatura 
· ciśnienie 
· zasilanie 
2. Wskaźniki: 
· ciś. wyjściowe 
· czas pracy/godz./ 
· osuszanie 
3. Dane Techniczne: 

· pojemność zbiornikay 2 litry
· przepływ szczytowy(l/min.) przy ciś.3,5 Bar 200 +/- 10%
· filtracja powietrza 5 μm +/- 10%
· typ gniazda wyjściowego DISS 1160-A (3/4“-16 UNF) +/- 10%
· tryb pracy Ciągły – S1 +/- 10%
· poziom hałasu 49 dB [A] +/- 10%
· waga 30 kg +/- 10%
Przedmiotem zamówienia jest: zakup małego kompaktowego kompresora medycznego dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu.

II Główne warunki udziału w zapytaniu ofertowym
· Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania określonej działalności lub czynności - Wykonawca składa aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

· Wykonawca zagwarantuje dostarczenie towaru zgodnie z normą i terminem ważności

· Wykonawca zobowiązany jest złożyć w raz z ofertą zaakceptowany projekt umowy załączony do postępowania

II Przygotowanie oferty
Ofertę należy:

a) złożyć w formie pisemnej na Formularzu Oferty w siedzibie Zamawiającego, Kancelarii pokój nr: 2

do dnia 03.02.2023 do godz. 12:00
b) opakować w jednej kopercie zaadresowanej na Zamawiającego i opatrzonej napisem: „Zapytanie ofertowe zakup małego kompaktowego kompresora medycznego dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu. ” Znak sprawy: ZP/ 1/ 2023
Oferta winna być podpisana przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentowania firmy, wszelkie zaś wymagane dokumenty mogą być przedstawione w formie oryginałów albo kserokopii poświadczonej przez osobę upoważnioną do reprezentacji.

IV OCENA OFERT
1. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Cena oferty - znaczenie - 100 %.

2. Zamawiający nie dopuszcza możliwości rozliczania się w innej walucie, niż PLN.

3. Cena oferty to cena brutto oferty, obejmująca wszystkie rabaty i upusty i traktowana jako ostateczna do zapłaty przez Zamawiającego, określona do dwóch miejsc po przecinku, zawierająca między innymi:

" Wartość netto oferowanego przedmiotu zamówienia,

" Podatek VAT,

" Koszty transportu i przesyłek

" Koszty montażu, instalacji i uruchomienia 

" Koszty szkolenia z zakresu obsługi.

4. Ewentualne upusty, oferowane przez oferenta muszą być ujęte kwotowo lub procentowo od ceny netto oferty.

5. Wartość punktowa dla kryterium cena będzie wyliczona wg następującej formuły:

cena oferty najtańszej

cena oferty = ------------------------------------ x 100 x 100 %

cena oferty badanej 

Tak przeliczona cena wstawiona będzie do wzoru na cenę w miejsce ceny oferty badanej ustalając wartość oferty w kryterium "cena". 

6. Zamawiający zastosuje zaokrąglanie wyników do dwóch miejsc po przecinku.

7. Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą, przez co należy rozumieć ofertę z najniższą ceną i sporządzoną zgodnie z unormowaniami ustaw i postanowieniami niniejszego zaproszenia.

8. Jeżeli nie będzie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że zostaną złożone oferty o takiej samej cenie, zamawiający wezwie wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych.

9. Wykonawcy składając oferty dodatkowe nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w złożonych ofertach.

IV Kontakt z wykonawcą 
Osobami upoważnionymi do kontaktu z Wykonawcami jest::

Janusz Duda Pracownik Działu Techniczno - Gospodarczego
Tel/fax 32 786 14 42
email jduda@szpital2.bytom.pl
mgr  Beata Jarecka 
email bjarecka@sum.edu.pl 
Zamówienia Publiczne: 
tel/fax: 32/786 14 28
email zp@szpital2.bytom.pl 
V WYJAŚNIENIA 
Oferent może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie warunków zapytania.

W toku dokonywania oceny złożonych oferta Zamawiający może żądać udzielenia przez Oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert.

VI WYBÓR OFERTY
Zamawiający o wyborze oferty najkorzystniejszej informuje na stronie internetowej wskazując firmę ( nazwę ) i siedzibę tego, którego ofertę wybrano oraz cenę. Ponadto informuje uczestników postępowania.

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie Dostawy o wartości netto poniżej 30 000 €.
I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:
Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

Batorego 15 

41-902 Bytom

II. Nazwa przedmiotu zamówienia:
zakup małego kompaktowego kompresora medycznego dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu. znak sprawy: ZP/ 1 / 2023
III. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe.
IV. Nazwa i adres WYKONAWCY
...........................................................
............................................................
..........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
(pieczęć Wykonawcy) 
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cenę netto:....................................zł.
słownie netto: ...................................................................................................................................zł.
cenę brutto:..................................zł.
słownie brutto: ...................................................................................................................................zł.
podatek VAT:...............................zł.
słownie podatek VAT:........................................................................................................................zł.

2. Deklaruję ponadto:
1. termin wykonania zamówienia: do 15 dni daty udzielenia zamówienia,

2. warunki płatności przelew 30 dni

3. okres gwarancji..................................( minimum 24 miesiące ).

3. Oświadczam, że:

· zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 

· zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy do niego uwag

· związani jesteśmy ofertą przez okres 30 dni

· w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w specyfikacji, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

4. Ofertę niniejszą składam na kolejno ponumerowanych stronach.

5. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1. ....................................................................

2. ...................................................................

3. ...................................................................

*) niepotrzebne skreślić

................................dn. ............................ ..............................................................

podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy
(pieczęć Wykonawcy)
