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Hrubieszow dnia 09 stycznia 2020 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Przedmiotem zapytania jest na wykonanie i montaz tablicy informacyjnej w ramach
promocji projektu

» Doposazenie i modernizacja oddzialéw szpitala SPZOZ w Hrubieszowie”

«

Dziatanie 13.1 Infrastruktura ochrony zdrowia —
wsparcie skierowane wylacznie do podmiotow leczniczych
ujetych w ramach przedsigwzigcia ,,Zdrowe Lubelskie optymalizacja ustug medycznych
w Wojewddztwie Lubelskim poprzez utworzenie 1

zintegrowanie sieci szpitali powiatowych” wramach konkursu zamknietego nr
RPLU.13.01.00-1Z.00-06-003/17,

Tryb udzielenia zaméwienia

Postgpowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. z 2019 r. poz.1843 z pozniejszymi zmianami) — warto§é zaméwienia nie przekracza
wyrazonej w ztotych rownowarto$ci kwoty 30.000 euro.

Postgpowanie prowadzone jest na podstawie Zarzqdzenia Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie nr 5/2015 z dnia 22 maja 2015r w
sprawie Regulaminu zasad dokonywania zakupu dostaw, ustug i robdt budowlanych, na
potrzeby Samodzielnego Publicznego Zespolu Opicki Zdrowotnej w Hrubieszowie nie
przekraczajqcej réownowartosci kwoty 30 000euro liczonej zgodnie z Rozporzgdzeniem
Prezesa Rady Ministréw w sprawie Sredniego kursu zlotego w stosunku do euro
stanowigcego podstawe przeliczenia wartoSci zamdéwieh publicznych.

1. Zamawiajacy:
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Nazwa i siedziba Zamawiajgcego:

Samodzielny Publiczny

Zespdt Opieki Zdrowotnej

w Hrubieszowie

22-500 Hrubieszéw

UL. Pitsudskiego 11

NIP 919 1517 717

Tel 84 5353 207

e mail : zamowienia.publiczne@spzozhrubieszow.pl

Nazwy i kody stosowane we Wspdlnym Stowniku Zamdwien:

79341000-6 ustugi reklamowe

2. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga polegajaca na wykonaniu i montazu tablicy
jednostronnej informacyjnej, na konstrukcji metalowej dla projektu ,, Dopesazenie i
modernizacja eddzialéw szpitala SPZ0OZ w Hrubieszowie”

Dziatanie 13.1 Infrastruktura ochrony zdrowia —
wsparcie skierowane wylgcznie do podmiotéw leczniczych
ujgtych w ramach przedsiewziecia ,.Zdrowe Lubelskie optymalizacja ustug medycznych
w Wojewodztwie Lubelskim poprzez utworzenie i

zintegrowanie  sieci  szpitali powiatowych” wramach konkursu zamknietego nr
RPLU.13.01.00-1Z.00-06-003/17,

Tablica musi zawieraé:

Strona 2z 13



Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Hrubieszowie
ul. Pitsudskiego 11, 22-500
Hrubieszéw, e-mail sekretariat@spzozhrubieszow.pl
REGON 000308376, NiP 919-15-17-717
konto bankowe: BANK OCHRONY SRODOWISKA SA
40 1540 1144 2001 6441 9033 0001
Sekretariat tel. 84-696-32-96, fax 84-69-70-686
Tel. Centrala 84-696-26-11 do 14

System
zarzadzania
150 9001:2015
150, 22000:2008

- ®
TUVRheinland

WWW.TUV.Com
1D 9105045550

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

lubelskie Unia Europejska

eabuf Fafoie | Europejski Fundusz
S (j iff“"e' s Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita
Polska

%o,

1) nazwe Beneficjenta — Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w
Hrubieszowie.

2) tytul Projektu — ,, Doposaienie i modernizacja oddzialéw szpitala SPZOZ w
Hrubieszowie”

3) cel projektu —,,Zwigkszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
realizowanych w SPZOZ w Hrubieszowie”.

4) zestaw logo — znak FE, barwy RP, znak UE oraz logo promocyjne wojewodztwa

lubelskiego

5) adres portalu www.mapadotacji.gov.pl.

Powierzchnia tablicy nie mniejsza niz 6 m?

Znaki i informacje na tablicy muszg by¢ czytelne. Tablica informacyjna nie moie
zawiera€ innych informacji i elementéw graficznych. Wzor tablicy dost¢pny na stronie:
www.rpo.lubelskie.pl

Projekt tablicy wymaga akceptacji Zamawiajgcego.
Zakres zamowienia:
1) wykonanie tablicy informacyjnej zgodnie z zaleceniami zamawiajgcego
2) dostawa tablicy
3) montaz tablicy w miejscu realizacji projektu, wskazanym przez zamawiajgcego na
zewnatrz budynku. Material z ktérego ma by¢ wykonana tablica musi by¢ trwaty,
estetyczny i odporny na uszkodzenia przez okres minimum 5 lat

4) 2 lata gwarancji.
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3. Istotne warunki wmowy

- Faktura za przedmiot zamowienia platna bedzie przelewem z konta Zamawiajgcego
w terminie 30 dni od dnia wptywu faktury.

4. Termin realizacii zamowienia:

14 dni liczonych od dnia zawarcia umowy.

Miegjsce montazu tablicy: Teren Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Hrubieszowie ul. Pitsudskiego 11, 2-500 Hrubieszéw. Dokladng lokalizacje nalezy ustali¢ z

Zamawiajacym przed zamontowaniem tablicy.

5. Opis sposobu przyveotowania oferty:

W odpowiedzi na niniejsze ogloszenie Wykonawca sklada: Oferte
Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim. Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z
wymaganiami umieszczonymi w Zapytaniu.

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna ofert¢. Ztozenie wiecej niz jednej oferty lub
zlozenie oferty zawierajacej propozycje alternatywne spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.

Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej na adres :SPZOZ. ul. Pilsudskiego 11, 22-500
Hrubieszow z dopiskiem oferta tablica informacyjna”
lub drogg elektroniczng, e mail : zamowienia.publiczne@spzozhrubieszow.pl

Cena oferty zostanie podana przez Wykonawce w PLN.
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2. Oferta cenowa przedstawiona przez Wykonawce musi obejmowaé wszystkie koszty
zwigzane 7 realizacjg zamdowienia oraz bedzie ceng niezmienng do kofica jego
realizacji.

3. Ponadto, oferta powinna:

o by¢ opatrzona pieczatka firmowa,

o posiadaé date sporzagdzenia,

o zawiera¢ adres lub siedzibe Wykonawcy, numer telefonu, adres e-mail,
numer NIP, numer REGON, KRS (jezeli dotyczy) by¢ podpisana czytelnie
przez Wykonawee lub osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcey.
Wykonawca spetniajacy oferte pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni
od uptywu terminu wyznaczonego do sktadania ofert.

6. Kryteria wyboru oferty:

Zamawiajacy dokona oceny ofert na podstawie nastepujacych kryteridw:
1. Kbryteria formalne (bez ich spelnienia oferta nie bedzie oceniana):

o Przygotowanie oferty zgodnie z rozdz.. 5 niniejszego zapytania ofertowego.
o Wplyw oferty w terminie.

2. Kryteria merytoryczne:
1. Zamawiajacy oceni i porowna jedynie te oferty, ktore nie zostang odrzucone
przez Zamawiajacego.
2. Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o nastepujgce
kryteria i ich znaczenie:

L.p. Kryterium Znacgenie procentowe kryterium | Maksymalna liczba punktow, jakie

moZe otrzymac oferta za dane
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kryterium

1 | Oferowana cena 100% 100 pkt

3. Zasady oceny kryterium ,,Oferowana cena” (P;) — 100%.

W powyzszym kryterium oceniana bedzie cena brutto oferty. Maksymalng
ilos¢ punktow otrzyma Wykonawca, ktéry zaproponuje najnizsza cene,
pozostali bedg oceniani wedtug nastepujgcego wzoru:

Najnizsza cena z ofert niepodlegaiacych odrzuceniu
P= x 100
Cena badanej oferty

gdzie: P; — ilo$¢ punktow, jaka dana oferta otrzyma za cene oferty brutto.

4. Zanajkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktora otrzyma najwieksza
ilos¢ punktow.
Zamawiajacy wybierze ofert¢ z najnizsza zaoferowang ceng (jesli cena oferty z najnizsza

ceng nie przekroczy kwoty, jaka Zamawiajacy przeznaczyl na realizacje zamoéwienia).
Jesli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana bedzie si¢ uchylal od podpisania
umowy - Zamawiajgcy wybierze oferte sklasyfikowang jako nastepna wedtug ceny (jesli
cena oferty kolejnej nie bedzie wyzsza niz kwota jakg Zamawiajacy przeznaczyl na
realizacje zamowienia). W przypadku, gdy zostang zlozone dwie oferty o takiej samej a

zarazem najnizszej cenie, Wykonawcy, ktérzy zlozyli te oferty zostana poproszeni o
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ztozenie ofert dodatkowych z ceng nie wyzsza od zaoferowanej w ofercie podstawowej —

do skutecznego rozstrzygniecia postepowania.

7. Termin skladania ofert:

1. Oferty nalezy sktada¢ do 17 stycznia 2020 r. do godz. 11:00 w nastepujacej formie:
a. Poczta, kurierem albo osobiscie w Sekretariacie SPZOZ (budynek gtowny)
ul. Pitsudskiego 11, 22-500 Hrubieszow
z dopiskiem — ,,Oferta na tablice informacyjng” .
b) za posrednictwem poczty elektronicznej w formie zeskanowanego oryginatu
w formacie PDF: zamowienia.publiczne@spzozhrubieszow.p

2. Termin skladania ofert uptywa: 17.01.2020 r o godz. 11.00.
3. Oferty, ktére wptyng do zamawiajacego po terminie wskazanym w zapytaniu
ofertowym nie beda rozpatrywane.

8. Miejsce i termin otwarcia badanie ofert, :

L. Otwarcie i ocena ofert nastapi w dniu 17.01.2020r o godz.11.30 w siedzibie
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie w Dziale
Eksploatacyjno-Zaopatrzeniowym. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie
opublikowana na stronie www.spzozhrubieszow.pl w zakladce przetargi
2. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze Zzadaé od Wykonawcodw wyjasnien
dotyczacych: tresci ztozonych ofert.
Zamawiajgcy poprawi w ofercie:

1) oczywiste omylki pisarskie,

2)oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek,
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3)inne omytki polegajgce na niezgodnosci oferty z zo, niepowodujace istotnych zmian
w tresci oferty.

9, Pozostale informacije

1. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Beata Krzyzewska tel.845353207
email zamowienia.publiczne@spzozhrubieszow.pl

Zamawiajacy informuje, ze:

o mniniejsze zapytanie nie stanowi oferty w mys$l art. 66 Kodeksu Cywilnego,
jak rowniez mnie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamoéwien
publicznych,

o niniejsze zapytamie nie jest postepowaniem o udzielenie zamowienia
publicznego w rozumieniu przepiséw ustawy Prawo zaméwienr publicznych,
oraz. nie ksztaltuje zobowigzania Zamawiajacego do przyjecia
ktorejkolwiek z ofert.

o Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do rezygnacji zzamoOwienia bez
podania przyczyny oraz bez wyboru ktérejkolwiek ze zlozonych ofert,

o Zastrzega sobie prawo do skontaktowania si¢ tylko z wybranym Oferentem.

zatwierdzam

W zalaczeniu: IR
! DYREKTOR .
Samodzielnego f’%xbl\c?noqn

7< me O );( ixl 7
: wl rul

1. Formularz ofertowy.
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Umowa nr 12020

zawarta w doiu............... r. pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki
Zdrowotnej w Hrubieszowie z siedziba przy ul. Pilsudskiego 11, wpisanym do Krajowego
Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin Wschod w Lublinie z
siedzibg w Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem 0000062013, NIP 919 15 17 717, REGON 000308376

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”, w imieniu i na rzecz ktérego dzialaja:
lek. med. Dariusz Gatecki — Dyrektor

mgr inz. Artur Macheta — Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno- Administracyjnych

..................... , TEPIEZENTOWEANE PIZEZ . .vuuniitiiin ittt e tttaiaettarsaaeeraranasanes
zwanym dalej] Wykonawcg,

w wyniku rozstrzygnigcia zapytanie ofertowego prowadzonego na podstawie Zarzadzenia
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie nr
5/2015 z dnia 22 maja 2015r w sprawie Regulaminu zasad dokonywania zakupu dostaw,
ustug i robdt budowlanych, na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Hrubieszowie nie przekraczajacej rownowartosci kwoty 30 000euro liczonej
zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow w sprawie $redniego kursu zlotego w
stosunku do euro stanowigcego podstawe przeliczenia warto$ci zamdwien publicznych.
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§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem zamdwienia jest ushuga polegajaca na wykonaniu i montazu tablicy
jednostronnej informacyjnej, na konstrukcji metalowej dla projektu pn. ,,,, Doposazenie i
modernizacja oddzialéw szpitala SPZ0OZ w Hrubieszowie”

Dziatanie 13.1 Infrastruktura ochrony zdrowia —
wsparcie skierowane wylgcznie do podmiotéw leczniczych
ujetych w ramach przedsiewzigcia ,,Zdrowe Lubelskie optymalizacja ustug medycznych
w Wojewddztwie Lubelskim poprzez utworzenie 1

zintegrowanie sieci szpitali powiatowych” wramach konkursu zamknigtego nr
RPLU.13.01.00-1Z.00-06-003/17,

2. Zakres zamowienia obejmuje:

~ wykonanie tablicy informacyjnej zgodnie z zaleceniami Zamawiajacego,

— dostawa tablicy,

— montaz tablicy w miejscu realizacji projektu, wskazanym przez
zamawiajgcego Material z ktdérego ma by¢ wykonana tablica musi by¢ trwaly,
estetyczny i odporny na uszkodzenia przez okres minimum 5 lat,

— 2 lata gwarancji.

3. Wykonawca przekaze Zamawiajacemu do zatwierdzenia projekt tablicy informacyjne;j.
4. Zakres rzeczowy okresla zapytanie ofertowe.

§2

Okres realizacji umowy
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Ustala si¢ termin realizacji przedmiotu umowy na 14 dni od daty zawarcia umowy.

§3
Odbidr prac
Potwierdzeniem wykonanych prac bedzie podpisany przez obie strony protokot wykonania
prac.
§ 4
‘Wynagrodzenie

1. Za wykonanie przedmiotu zamdéwienia Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w kwocie
brutto.......c.ceveveenaen. , w tym VAT (stownie:
....................................... ).

2. Wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje calo$é kosztow zwiazanych z realizacja zadania

niezbednych do jego wykonania z uwzglednieniem wszystkich oplat i podatkéw.

Rozliczenie za wykonane prace nastgpi po zakonczeniu i odbiorze catosci prac.

4. Platno$¢ wynagrodzenia, za wykonanie przedmiotu zamoéwienia, nastgpi jednorazowo
przelewem na wskazane konto Wykonawey w terminie 30 dni od daty dorgczenia
poprawnie wystawionej faktury na podstawie protokotu odbioru wykonanych prac, na
konto

(U8

§5

Gwarancja

1. Na wykonany przedmiot umowy Wykonawca udziela gwarancji na okres 2 lat liczac od
dnia podpisania protokotu odbioru koncowego prac.

2. W ramach gwarancji Wykonawca bedzie zobowigzany do bezplatnego usunigcia
wszelkich wad w przedmiocie umowy, ktore ujawnig si¢ w okresie gwarancji i ktore
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wynikng z nieprawidtowego wykonania jakiekolwiek elementu przedmiotu umowy lub
jakiegokolwiek dziatania lub zaniedbania Wykonawcy.

3. Zamawiajacy moze dochodzi¢ roszezen z tytulu gwarancji takZze po terminie
okre§lonym w ust. 1, jezeli zglosit wade w przedmiocie umowy przed uptywem tego
terminu.

4. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego w okresie gwarancji wad, Wykonawca
bedzie zobowigzany do ich usuniecia w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego,
nie dluzszym niz 14 dni.

§6

Kary umowne

—

W przypadku odstgpienia od umowy przez Wykonawce z przyczyn lezacych po
stronie Zamawiajacego, Zamawiajacy zaplaci kare umowna w wysokosci 10% kwoty
okreslonej w § 5 ust 1.

2. W przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy, Wykonawca zaptaci kare umowna 10% kwoty okreslonej w 5
ust 1.

3. W przypadku niedotrzymania przez Wykonawce terminu wykonania prac
okre$lonego w § 3, Wykonawca zaplaci kar¢ w wysoko$ci 50zl za kazdy dzien
opoZnienia.

4. Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych

przekraczajacego kary umowne do wysokosci poniesionej szkody.

§7

Postanowienia Koncowe

1. Wszelkie zmiany postanowiefi zawartej umowy moga nastapi¢ wylacznie za zgodg obu
stron wyrazong w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewazno$ci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa beda mialy zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego, innych obowigzujacych w tym zakresie przepisow prawa.

3. Wszelkie spory wynikle w toku realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bedg przez
wlasciwy sad powszechny dla siedziby Zamawiajacego.
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4. Umowe spisano w 3-ch jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze dla
Zamawiajacego i jeden dla Wykonawey.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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FORMULARZ OFERTOWY
Dane oferenta:

INAZWAL  ovviiiirireie i tee e e ettt te et e s see e teaeeseese e eeeeeeseer e eseesaaastetaeee e e atenetesnaranrenanas

Wykonamy i zamontujemy tablice informacying w ramach promocji projektu pn,
» Doposazenie i modernizacja oddzialéow szpitala SPZOZ w Hrubleszowie”

Dzialanie 13.1 Infrastruktura ochrony zdrowia — wsparcie skierowane wylacznie do podmiotow leczniczych
ujetych  w  ramach  przedsiewzigcia ,,Zdrowe Lubelskie optymalizacja uslug medycznych
w Wojewddztwie Lubelskim poprzez utworzenie i zintegrowanie sieci szpitali powiatowych” w ramach
konkursu zamknigtego nr RPLU.13.01.00-17.00-06-003/17, za kwote:

Cena netto ( : slownie:

VAT | e ( S%Owniﬂi
....................................................................... )

Cena brutto ................ ( ) S}OWHICZ
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1. Zamowienie wykonam samodzielnie /lub przy
‘ POMOCY POAWYKONAWCOW ...vtit ittt e,
2. Akceptujemy 30 dniowy termin zwiazania oferty .
3. Ofwiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z zapytaniem ofertowym i uznajemy sie za
zwigzanych okre§lonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania.
4. Zobowigzujemy si¢ do wykonywania zamOwienia w terminie 14 dni od daty
podpisania umowy.

Miejscowos¢, data Pieczed i podpis 0sob
uprawnionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu

Wykonawcy
Strona2z2
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