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Zaproszenie do udzialu
W postepowaniu o zaméwienie publiczne prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy
Prawo zaméwien publicznych (bez zastosowania przepiséw ustawy Pzp)

na wykonanie tablicy informacyjnej w zwigzku z realizacja projektu ,,Poprawa
efektywnosci systemu ratownictwa medycznego w powiecie ostrowskim poprzez przebudowe

i doposazenie SOR”.

Warto$¢ szacunkowa zamowienia nie przekracza rownowartosci kwoty 30.000 EURO

ZATWIERDZAM
DYREKTOR

At
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materiaty bezplatne Ostrow Mazowiecka, dnia 15.01.2018r.

L. Zamawiajgcy

Samodzielny Publiczny Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej

Adres: ul. Duboisa 68 , 07-300 Ostrow Mazowiecka

Telefon: (0-29) 7463700 faks: (0-29)74 637 06

2. Oznaczenie postepowanie

Postgpowanie, ktorego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: SPZZOZ.VIII.390.3/2018.
Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawiajacym powolywaé si¢ na wyzej podane oznaczenie.
3. Tryb postepowania

3.1 Postepowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest w trybie otwartego postepowania,
zwanego dalej ZO, na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
zamowieni publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 907, ze. zm.).

3.2 Do czynnosci podejmowanych przez zamawiajacego i wykonawcow w postgpowaniu
0 udzielenie zamdéwienia maja zastosowanie postanowienia niniejszego ,,Zapytania
ofertowego” a w sprawach nieuregulowanych przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -
Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z p6zn. zm.).

4. Przedmiot zamdéwienia

4.1. Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie tablicy informacyjnej wiszacej, jednostronnej
0 wymiarach 80x120 cm
4.2. Wzér przedmiotu zaméwienia okresla Zatacznik Nr 2.
4.3. W poszczegolnych pozycjach wzoru nalezy wpisaé:
= w miejsce: Tytul projektu do uzupelnienia — Poprawa efektywnosci systemu ratownictwa
medycznego w powiecie ostrowskim poprzez przebudowe i doposazenie SOR;
- w_miejsce: Twdj cel projektu do uzupelnienia - Poprawa dostepnosci i efektywnosci
funkcjonowania infrastruktury SOR w powiecie ostrowskim;
- w miejsce: Twoja nazwa do_uzupelnienia - Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej.
4.4. Formularz cenowy okresla Zatacznik Nr 1.
S. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia — nie moze by¢ dluiszy niz 14 dni roboczych od daty
akceptacji projektu.
6. Opis sposobu przygotowania ofert.
6.1 Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
6.2 Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
6.3 Oferta winna zawiera¢ wypetiony formularz ,Oferta” (zgodny w treci z wzorem
przedstawionym) oraz nizej wymienione dokumenty:

6.4 Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6.5 Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce. Zamawiajacy wymaga, aby oferte podpisano
zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci
gospodarcze;j.

6.6 Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
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6.7 Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietym opakowaniu, uniemozliwiajagcym odczytanie jego zawartosci

7

9.

10.

bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno byé oznaczone nazwa (firma) iadresem

Wykonawcy, zaadresowane: Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi

Mazowieckiej ul. Duboisa 68 , 07-300 Ostrow Mazowiecka i opisane:

Oferta na wykonanie tablicy informacyinej ..Nie otwieraé przed dniem 24.01.2018r.. sods.
10.30”

Miejsce i termin skladania ofert.

7.1 Wykonawca sktada oferte w siedzibie Zamawiajacego przy ulicy Duboisa 68,
w pokoju Nr 6, w terminie do 24.01.2018r. do godziny 10.00.

7.2 Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwlocznie
zwrécona Wykonawcy bez otwierania.

Opis sposobu udzielania wyjasnien dotyczacych tresci ZO,

8.1 Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci ZO.
Zamawiajacy niezwlocznie zamiesci odpowiedz na zapytania na swojej stronie internetowe;j:
www.szpitalostrowmaz.pl (w zakladce: ,,zamdéwienia do kwoty 30 000 euro™).

8.2 Pytania nalezy kierowa¢ na adres: Samodzielny Publiczny Zespol Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej Adres: ul. Duboisa 68, 07-300 Ostréw Mazowiecka
Telefon: (0-29) 74 63 771, faks: (0-29)74 63 706, e-mail: b.szkoda@szpitalostrowmaz.pl

Termin, do ktérego Wykonawca bedzie zwiazany zlozonga oferta.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu
sktadania ofert.

Miejsce i termin otwarcia ofert.
Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Duboisa 68 budynek
F(administracja) pokoj Nr 15, w dniu 24.01.2018r., o godzinie 10.30.

11. Informacje o trybie otwarcia i oceny ofert.
11.1  Zamawiajacy otworzy oferty w miejscu i terminie wskazanym w pkt 10. Otwarcie ofert jest

jawne.

12. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszei

12.1 Oceny dokonywa¢ beda cztonkowie komisji przetargowej w oparciu o nastgpujace kryterium

cena - 100 %

W kryterium ,.cena oferty brutto™ ocena ofert niepodlegajacych odrzuceniu zostanie dokonana przy
zastosowaniu wzoru:
najnizsza cena oferty brutto
liczba punktéw oferty ocenianej = cena oferty ocenianej brutto  x 100

12.2° Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najnizsza cena. Oferta najkorzystniejsza otrzyma

100 punktow.

12.3  Wszystkie obliczenia zostana dokonane z doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku. W

przypadku gdy dwie lub wiecej ofert otrzyma te sama liczbe punktow Zamawiajacy nie bedzie
dokonywat dla tych ofert zaokraglen.
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124 W przypadku wplynigcia jednej oferty niepodlegajacej odrzuceniu Zamawiajacy nie bedzie
dokonywat jej oceny punktowe;.

12.5  Jezeli nie bedzie mozna dokonaé¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaly
ztozone dwie lub wigcej oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow,
ktérzy ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

12.6 ~ Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektroniczne;j.

13. Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajacy  zastrzega sobie prawo do  uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyny.

14. Udzielenie zamoéwienia.
Zamawiajacy udzieli zamoOwienia Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana
za najkorzystniejsza po dokonaniu oceny zgodnie z zasadami opisanymi w pkt. 12 ZO.
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/pieczatka firmowa/

FORMULARZ OFERTY

[LDANE WYKONAWCY

1. Petna nazwa
2. Adres

II. PRZEDMIOT OFERTY

Wpykonanie tablicy informacyjnej w zwiazku z realizacja projektu »Poprawa efektywnosci systemu

ratownictwa medycznego w powiecie ostrowskim poprzez przebudowe i doposazenie SOR”.

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia zgodnie z wymogami zawartymi w ZO za cene:

WartoSC NEO .oveeerrvieiierieenesereeeeveeesesrensennens SIOWNIE.......oieceircircece e

Potaek VAT lisoessimmmmmmiiismomind BN, s smsiisshmensionas s B ssamms e

WartosS€ brutto.......cccovvvueivierieireeeeeeeee e Lta i)

2. Termin realizacji zamowieni ......... dni ( nie moze by¢ dtuzszy niz 14 )od daty akceptacji projektu .

3. Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia.

4. Termin platnosci 14 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT.

Oswiadczamy, ze jestesmy zwigzani oferta na czas wskazany w Zapytaniu Ofertowym.

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig Zapytania Ofertowego i nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

W

pieczatka imienna i podpis osoby /0sob
uprawnionych
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