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ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy:

Zapytanie ofertowe - dot. zakup i dostawa chusteczek do szybkiej dezynfekcji powierzchni i skéry
dla Centrum Rehabilitacji w ramach projektu pn. ,Wspieranie aktywnosci zawodowej pracownikéw
poprzez rehabilitacje medyczng w Centrum Rehabilitacji Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z
0.0.".

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0. z siedzibg w Rawiczu (kod pocztowy: 63-
900) przy ul. Gen. Grota Roweckiego 6 zaprasza do ztozenia oferty na zakup i
dostawe chusteczek do szybkiej dezynfekcji powierzchni skory dla
Centrum Rehabilitacji w ramach projektu pn.: ,Wspieranie aktywnosci
zawodowej pracownikdw poprzez rehabilitacje medyczng w Centrum Rehabilitacji
Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z 0.0.”. Projekt wspoifinansowany jest w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Wielkopolskiego na
lata 2014-2020 ze S$rodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego - numer
Projektu: RPWP.06.06.01-30-0033/17.

1. ZAMAWIAJACY:

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o0.
Ul. Gen. Grota Roweckiego 6

63-900 Rawicz

NIP: 699-19-19-769

tel. 65/ 537 62 24 fax 65/ 546 70 64
email: renata.pazola@szpitalrawicz.pl

www.szpitalrawicz.pl

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Zamowienie publiczne o wartosci ponizej 30 000 Euro zostanie udzielone na
podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamodwien
publicznych (Dz.U.2018r. poz. 1986).

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa chusteczek do szybkiej
dezynfekcji powierzchni i skéry dla Centrum Rehabilitacji w ramach
projektu pn.: ,Wspieranie aktywnosci zawodowej pracownikéw poprzez
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rehabilitacje medyczng w Centrum Rehabilitacji Szpitala Powiatowego w
Rawiczu Sp. z 0.0.”.

2. Projekt wspdifinansowany jest w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020 ze $rodkdéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego - numer Projektu: RPWP.06.06.01-30-
0033/17.

3. Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia zawarty jest w Zataczniku nr 2 do
niniejszego zapytania.

4. Nazwy i kody dotyczace przedmiotu zamoéwienia okreslone we Wspdlnym
Stowniku Zaméwien:

33631600-8 Srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne

4. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Termin wykonania zamoéwienia - Dostawy realizowane beda sukcesywnie w
okresie do 31 pazdziernika 2021r.

Miejsce wykonania zamoéwienia - Apteka szpitalna, 63-900 Rawicz, ul. Gen.

Grota Roweckiego 6.

5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

1. O zamoéwienie mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:
e zaoferujg przedmiot zamdwienia zgodny z wymogami Zamawiajacego
okreslonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym;
e przedmiot zamoéwienia musi posiadaé wymagane przepisami prawa
dopuszczenie do obrotu w jednostkach stuzby zdrowia na terenie RP.
2. Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni, liczac od dnia ztozenia oferty.

6. KRYTERIA WYBORU OFERTY:

1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujacym
kryterium:

Cena brutto - 100%
(100% = 100,00 pkt.)

2. Przez cene brutto nalezy rozumie¢ warto$¢ cato$ci zamodwienia brutto
(zawierajaca obowigzujacy podatek VAT), zaproponowang w ofercie i
zawierajacq wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania zamdwienia.

3. Punktacja za kryterium ,Cena brutto” zostanie obliczona z doktadnoscig do
dwéch miejsc po przecinku w nastepujacy sposob:
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Pbad.c - punkty za kryterium , Cena brutto” przyznane badanej ofercie
Crin. - najnizsza cena brutto sposréd ocenianych ofert
Chad. - cena brutto badanej oferty
p - maksymalna liczba punktow, jakg mozna otrzymac w kryterium

~Cena brutto”

Niniejsze zamdwienie udzielone zostanie temu Wykonawcy, ktdrego oferta
uznana zostata za najkorzystniejsza, tj. uzyskata najwiekszg liczbe punktow.

. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Zamawiajaqcy dopuszcza wytacznie skfadnie ofert obejmujacych wykonanie
catego przedmiotu zamdwienia. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci
sktadania ofert czesciowych.

Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte, w formie pisemnej, na druku
stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania, w jezyku polskim,
pismem czytelnym.

Koszty zwigzany z przygotowaniem oferty ponosi sktadajacy oferte.

Do oferty Wykonawca zobowigzany jest dotaczyc:

- podpisane oswiadczenie ( Zatgcznik nr 3 );

- dokument potwierdzajacy dopuszczenie wyrobdéw medycznych
stanowigcych przedmiot zamodwienia do obrotu i stosowania na
terenie RP, zgodnie z obowigzujgcymi Dyrektywami UE, zgodnie z
wymogami ustawy z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych
(Dz.U. z 2019r. poz. 175, 447, 534);

- w przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik - takze
petnomocnictwo, okreslajgce zakres umocowania podpisane przez
osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

. Oferta oraz wymagane dokumenty sktadane wraz z ofertq wymagajg podpisu
0s6b uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym,
zgodnie z aktem rejestracyjnym oraz przepisami prawa.

8. MIEJSCE, SPOSOB ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. Termin sktadania ofert uptywa: 24 kwietnia 2019r. do godz. 12.00.
2. Oferty mozna sktadac:

1) w siedzibie Zamawiajacego, tj. w sekretariacie (budynek administracji,
I pietro, pokdj nr 119) Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.0., ul.
Gen. Grota Roweckiego 6, 63-900 Rawicz.,
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2) za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
renata.pazola@szpitalrawicz.pl wpisujagc w tytule maila: ,Oferta na
zakup i dostawe chusteczek do szybkiej dezynfekcji powierzchni i skory”

3) drogq pocztowag na adres: Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0., ul.
Gen. Grota Roweckiego 6, 63-900 Rawicz (decyduje data wptyniecia
oferty do sekretariatu Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.0., ul.
Gen. Grota Roweckiego 6, 63-900 Rawicz. - budynek administracji,
I pietro, pokéj nr 119).

3. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie do sktadania ofert nie beda
rozpatrywane.

9.IN
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10.

FORMACIJE DODATKOWE:

Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza porozumiewanie sie z
potencjalnymi wykonawcami w formie pisemnej, elektronicznej lub faxem.
Jezeli Zamawiajacy lub potencjalny Wykonawca przekazujg dokumenty
drogg elektroniczng lub faxem, kazda ze stron na zadanie drugiej
niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wyjasnienia tresci oferty w
sytuacji gdy nie bedzie w stanie prawidtowo jej oceni¢ oraz prawo zgdania
uzupetnienia dokumentéw wymaganych od Wykonawcy.

Oferty ktérych tres¢ bedzie sprzeczna z trescig ,zapytania ofertowego” lub
beda niewazne na podstawie przepiséw prawa, zostang odrzucone.
Zamawiajacy po wyborze oferty najkorzystniejszej powiadomi o tym
fakcie, Wykonawcéw zamieszczajac informacje na stronie internetowej
www.szpitalrawicz.pl oraz przesle do nich informacje pocztg elektroniczng
lub faksem.

Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym Wykonawca bez zbednej zwtoki.
Wykonawca zobowigzuje sie po wyborze jego oferty jako
najkorzystniejszej, do podpisania umowy z Zamawiajacym na warunkach
okreslonych w zataczniku nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego oraz
tresci oferty Wykonawcy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia ,zapytania
ofertowego” w sytuacji gdy realizacja jego przedmiotu nie bedzie lezata w
interesie Zamawiajgcego albo w sytuacji, kiedy cena najkorzystniejszej
oferty przewyzszaé bedzie kwote, ktérg Zamawiajacy moze przeznaczyc¢
na sfinansowanie objetego nim zamdwienia.

Potencjalnym wykonawcom nie przystuguja s$rodki ochrony prawnej,
okreslone w Dziale VI. Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz.U.2015r. poz. 2154 z p6zn.zm.).

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO stanowi zatacznik nr 5 do
niniejszego zapytania ofertowego.

Projekt finansowany z Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

&

Strona | 4

Szpital Powiatowy
w Rawiczu Sp.zo.0

Strona4



4 SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
g WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze .
Europejskie ggf;EDOSDOIIta
Program Regionalny - a

10. KONTAKT:

Wykonawca moze zwréci¢ sie z zapytaniem dot. tresci zapytania ofertowego
pisemnie na adres: renata.pazola@szpitalrawicz.pl lub pod nr faxu 65/546 70
64. Uprawniona do kontaktéw w Wykonawcami jest:

Renata Pazota - tel. 65 537 62 22.

Marta Czerwinska - tel. 65 537 62 24.

PREZES-
e

—Tomasz
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