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ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach zaprasza do sktadania ofert na
sukcesywna dostawg artykutéw biurowych i papierniczych dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Sejnach okresie od 01.06.2023r. do 31.12.2023r. w ilosci szacunkowej
okreslonej w Zatgczniku nr 2.

Postgpowanie nie podlega przepisom ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. -Prawo zaméwier
publicznych. Wartos¢ szacunkowa zamdwienia nie przekracza réwnowartosci kwoty 130.000,00
zlotych netto okreslonej w art.2 ust. 1 punkt. 1 Ustawy Pzp.

1. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1) Ofert¢ mozna przekaza¢ droga:

a) e-mail na adres a.lukaszewicz@szpital.sejny.pl w tytule maila wpisujac: ,,Oferta — na
dostawe artykuléw papierniczych i biurowych”,

b) pocztowa, na adres:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Publicznej w Sejnach

ul. Rittlera 2

16-500 Sejny,

z dopiskiem ,, Oferta na dostawg artykuldw papierniczych i biurowych”,

2) oferty skladane osobiscie w siedzibie Zamawiajacego nalezy umiesci¢ w zamknietej
kopercie, z dopiskiem ,, Oferta na dostawe artykutéw papierniczych i biurowych, nie
otwiera¢ do 30.05.2023 roku, do godz. 08.00” i zlozy¢ ja w sekretariacie siedziby
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sejnach. Oferte nalezy ztozy¢
do dnia 30.05.2023 r. do godz. 08:00.

3) Oferty ztozone po terminie, o ktorym mowa w pkt 2 nie beda rozpatrywane.

2. TERMIN OTWARCIA OFERT
Oferty zostang otarte w dniu 30.05.2023 r. po godzinie 08.30.

3. OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI ORAZ SPOSOB
POROZUMIEWANIA SIE

Anna Lukaszewicz, adres e-mail: a.lukaszewicz@szpital.seiny.pl, tel. 875172319. Zamoéwienia na

konkretng ilos¢ asortymentu sktadane beda z adresu e-mail : a.lukaszewicz@szpital.sejny.pl, na adres

Wykonawcy wskazany w Ofercie.

4. WYKAZ OSWIADCZEN ORAZ DOKUMENTOW JAKIE MAJA
DOSTARCZYC PRZYSZLI WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA
SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1) wypetniony zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego (w przypadku skfadania oferty droga mailowa,
zalacznik musi by¢ podpisany przez Wykonawcg i zeskanowany),



2)
3)

4)

wypetniony zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego (w przypadku skfadania oferty droga mailowa,
zalgcznik musi by¢ podpisany przez Wykonawcg i zeskanowany),
wypetniony zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego (w przypadku sktadania oferty drogg mailowa,
zalacznik musi by¢ podpisany przez Wykonawce i zeskanowany).
aktualny wydruk internetowy o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej/Krajowego Rejestru Sadowego (CEIDG/KRS- dotyczy prowadzacych dziatalnosé
gospodarczg. oswiadczenie o niezaleganiu w zobowiazaniach publiczno-prawnych).

. WYMAGANY TERMIN WYKONIANIA DOSTAWY

Do 7 dni roboczych po zlozeniu zamowienia asortymentu drogg elektroniczng.

. KRYTERIA OCENY OFERT

Najnizsza cena: = Cena najnizsza oferowana
[los¢ punktéw za kryterium nr 1 zostanie przeliczone wg. wzoru:

cena oferty najnizsza

ilos¢ punktéw za = x 100 pkt
cena oferty ocenianej

Zamawiajacy wybiera oferte najkorzystniejsza na podstawie kryterium oceny ofert.

- oferta powinna zawiera¢ ceng jednostkowa netto i brutto oraz ostateczna, sumaryczna cene

obejmujaca wszystkie koszty, dostawy,

- rozliczenia pomigdzy Zamawiajacym a przysztym Wykonawca odbywaé si¢ beda w ztotych
polskich,

- ceny jednostkowe i stawki okreslone przez przysztego Wykonawce w ofercie nie beda

zmieniane w toku realizacji przedmiotu zamoéwienia i nie beda podlegaty waloryzacji.

)]

2)
3)

4)
3)
6)
7)

8)
9)

Warunki realizacji dostaw i wymagania jako§ciowe Warunki realizacji dostaw i wymagania
jakosciowe
artykuly musza by¢ dostarczane w oryginalnych i nieuszkodzonych opakowaniach jednostkowych
0 gramaturze nie mniejszej niz opisana przez Zamawiajgcego,
artykuly powinny by¢ opakowane w sposdb zabezpieczajacy przed zniszczeniem i zamoczeniem,
ilos¢ asortymentu bedzie wynikac z biezacego zapotrzebowania Zamawiajgcego. Ilosci podane w
zalaczniku nr 2 do zapytania ofertowego sa szacunkowe. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
zwigkszenia ilosci zamawianych w trakcie realizacji umowy towaréw jednego asortymentu oraz do
zmniejszenia ilosci innego asortymentu. Powyzsze zmiany nie mogg spowodowaé zmian cen
jednostkowych wynikajacych z oferty Wykonawcy,
Zamawiajacy nie bedzie ponosit ujemnych skutkéw finansowych spowodowanych zmniejszeniem
ilosci i wartosci dostaw,
dostawa asortymentu odbywac si¢ bedzie na podstawie dyspozycji Zamawiajacego, zgloszonych
na pismie droga elektroniczng lub faxem,
czas realizacji dostaw poszczegolnych zamdwien nie powinien przekroczy¢ 5 dni roboczych od
daty zlozenia zmdwienia,
dostawa obejmuje zatadunek, transport i roztadunek dostarczonych artykutéw do pomieszczenia
wskazanego przez Zamawiajacego w jego siedzibie,
koszty i ryzyko transportu ponosi Wykonawca,
w przypadku dostarczenia asortymentu niezgodnego rodzajowo z warunkami zamoéwienia, kartg
charakterystyki produktu lub dostarczenia wadliwego towaru, Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do reklamacji, ktéra powinna by¢ zrealizowana w ciggu 3 dni roboczych od daty
zgloszenia. Wykonawca zobowiazany jest wymieni¢ niezgodny rodzajowo lub wadliwy towar na
nowy, zgodny z formularzem cenowym, wolnym od wad,



10) ceny produktéw w okresie trwania umowy nie moga ulec zmianie, w stosunku do wskazanych w
ofercie cenowej
11) Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ dokonania zamoéwienia innych artykuléw niz wskazane w
zalgezniku nr 2 do zapytania ofertowego, bedacych w ofercie Wykonawcy, za cene jaka w dniu
zamoOwienia begdzie oferowal Wykonawca.

INNE ISTOTNE INFORMACJE

1) Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2) Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

3) Oferte sktada si¢, w formie pisemnej, w jezyku polskim.

4) Formularz ofertowy i pozostate dokumenty ofertowe musza by¢ podpisane przez
osobg/osoby upowaznione do dziatania w imieniu Wykonawcy.

5) Wszystkie zalaczniki do oferty oraz wszystkie strony oferty, ktére sg no$nikami
informacji zaleca si¢ ponumerowac. Brak powyzszego nie skutkuje odrzuceniem oferty.

6) Wszelkie zmiany naniesione przez Wykonawce w ofercie, winny by¢ zaparafowane przez
osobg/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy oraz opatrzone data naniesienia zmian.

7) Tres¢ oferty musi odpowiada¢ tresci Zapytania ofertowego,

8) Termin i forma platnosci: przelewem, co najmniej 14 dni od daty dorgczenia do Zamawiajacego
(Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach, ul. Rittlera 2, 16-500 Sejny)
prawidfowo wystawionej pod wzglgdem finansowym i rachunkowym faktury VAT,

9) Zamawiajgcy ma prawo uniewazni¢ postgpowanie bez podania przyczyny.

10) Okreslone ceny w ztozonej w ofercie obowigzywaé beda do dnia 30.05.2023r.




