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ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy:
Zapytanie ofertowe - dot. wykonania zabudowy meblowej dla Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z 0.0.

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0. zaprasza do ztozenia oferty na wykonanie

zabudowy meblowej dla Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z 0.0.

1. ZAMAWIAJACY:

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0.
Ul. Gen. Grota Roweckiego 6

63-900 Rawicz

NIP: 699-19-19-769

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Zamédwienie publiczne zostanie udzielone na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z
dnia 11 wrzeénia 2019r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. 2019r. poz. 1129).

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Szczegétowy opis przedmiotu zamoéwienia zawarty jest w Zatgczniku nr 4 do
niniejszego zaproszenia.

Przedmiot zamdwienia podzielono na czesci:

Czeé¢ nr 1 - Meble do zabudowy do pomieszczenia Wypisow;

Czeé¢ nr 2 - Meble do zabudowy do pomieszczenia Dziatu Stuzb Pracowniczych;
Czeé¢ nr 3 - Meble do zabudowy do pomieszczenia Dziatu Informatyki;

Cze$é nr 4 — Meble do zabudowy do pomieszczen Zarzadu Szpitala.

4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: 60 dni od podpisania umowy.

5. WARUNKI JAKIE MUSI SPELNIC WYKONAWCA:

1. zamoéwienie moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktérzy zaoferujq przedmiot
zamOwienia zgodny z wymogami Zamawiajacego okreslonymi w niniejszym
zapytaniu ofertowym.

2. Wykonawca, z ktérym Zamawiajacy podpisze umowg, zobowigzany jest
do dokonania wtasnego, szczegétowego obmiaru w celu wykonania mebli.

3. 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 - waga 100%

2. Przez ceng brutto nalezy rozumie¢ wartodé catodci zamoéwienia brutto
(zawierajaca obowigzujacy podatek VAT), Zaproponowang w ofercie i
zawierajaca wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania zamowienia.

3. Punktacja za kryterium ,Cena brutto” zostanie obliczona z doktadnoécia do
dwdch miejsc po przecinku w nastepujacy sposdb:

(B
AT C""" x100 pkt.xwaga

bad.

gdzie:
Posac - punkty za kryterium ,Cena brutto” pPrzyznane badanej
ofercie
Chmin. - najnizsza cena brutto sposréd ocenianych ofert
Coad. - cena brutto badanej oferty

4. Wybor oferty najkorzystniejszej nastapi w oparciu o ceng brutto podang przez
Wykonawce.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez
podania przyczyny.

7. TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 17.12.2021r. do godz. 12.00.
2. Oferty mozna skfadaé:

* W siedzibie Zamawiajacego, tj. w sekretariacie (budynek administracji, I
pietro, pokéj nr 119) Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z 0.0., ul. Gen.
Grota Roweckiego 6, 63-900 Rawicz.,

e 2za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
marta.czerwinska@szpitalrawicz.pl wpisujac w tytule maila: ,Oferta na
wykonanie zabudowy meblowej”,

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

8. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferte nalezy ztozyé na druku stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego
zaproszenia (Formularz ofertowy)

2. Do oferty Wykonawca zobowigzany jest dotgczy¢:
e formularz asortymentowo- cenowy ( Zatacznik nr 2 ),




9. INFORMACJE DODATKOWE:

1. Zamawiajgcy informuje, ze dopuszcza porozumiewanie sie z potencjalnymi
wykonawcami w formie pisemnej, elektronicznej lub faxem.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wyjasnienia lub uzupetnienia tresci
oferty.

3. Oferty nie spetniajace ktdéregokolwiek z wymagan Zamawiajgcego zostang
odrzucone

4. Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

5. Termin pfatnosci faktury 30 dni, liczac od dnia otrzymania przez Szpital
Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.0. faktury.

6. Wykonawca zobowigzuje sie po wyborze jego oferty do podpisania umowy
(Zatacznik nr 3 ).

10. KONTAKT:

Wykonawca moze zwrdci¢ sie z zapytaniem dot. tresci zapytania ofertowego
pisemnie na adres: marta.czerwinska@szpitalrawicz.pl lub pod nr faxu 65/546
70 64. Uprawniona do kontaktow w Wykonawcami jest Marta Czerwinska tel.
65/537 62 24.

WICEPR RZADU

Ewa Kaffieruk






