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Hrubieszéw, dnia 06.06.2019r.
Nazwa i siedziba Zamawiajgcego:

Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej
w Hrubieszowie

22-500 Hrubieszow

Ul. Pitsudskiego 11

NIP 919 1517 717

Tel 84 5353 207

e mail : zamowienia.publiczne@spzozhrubieszow.pl

Zapytanie ofertowe na dostawe fabrycznie nowego samochodu dostawezego z roku produkeji 2019
o dopuszczalnej masie calkowitej do 3,5 tony w ilo$ci 1 szt.

1. Przedmiot zamowienia

1.Przedmiotem zamoéwienia jest zakup nowego fabrycznie samochodu dostawczego o dopuszczalne;
masie catkowitej do 3,5 tony na potrzeby SPZ0OZ w Hrubieszowie.

2.5zczegblowy opis przedmiotu zamowienia zawiera formularz ofertowy stanowigey zalacznik nr 1 do
niniejszego zapytania
3.Nazwy 1 kody stosowane we Wspolnym Stowniku Zamowien:

34130000-7 pojazdy silnikowe do transportu towardw

. Warunki udzialu w postepowaniu, opis sposobu dokonania oceny ich spelnienia:

1.0 udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy:

- bedacy autoryzowanym dilerem danej marki . Dokumentem potwierdzajagcym bedzie wypis z rejestru
przedsigbiorcow lub inny réwnowazny dokument wydany przez wlasciwy organ.

- ktérzy zaoferujg przedmiot zamowienia zgodny z wymaganiami stawianymi przez Zamawiajacego.
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111, Termin realizacyi

1. Termin realizacji zaméwienia od dnia podpisania umowy z Wykonawcg : maksymalnie do 3
tygodni.

2. Sposob realizacji : Odbiér samochodu przez Zamawiajgcego w przypadku gdy siedziba
Wykonawcy znajduje si¢ nie dalej niz 130 km od siedziby Zamawiajacego lub dostarczenie przez
Wykonawce na wlasny koszt i ryzyko do siedziby Zamawiajacego o ktorej mowa powyzej w
przypadku wyboru oferty Wykonawcy , ktorego siedziba znajduje si¢ w odleglosci wickszej niz
130 km od siedziby Zamawiajacego.

3. Rozliczenia pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawca prowadzone beda w zt polskich.

1V. Warunki platnosci

Termin platnoscei 7 dni od daty wystawienia faktury.

V. Opis sposobu przveotowania oferty:

1. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim. Dokumenty skladajgce sie na oferte sporzadzone
w jezyku obcym winny by¢ sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

2. Oferte nalezy sporzadzié zgodnie z wymaganiami umicszezonymi w Zapytaniu oraz dolgezyé
wszystkie wymagane dokumenty i o$wiadczenia 1j.;

- KRS jezeli dotyczy lub inny dokument o ktérym mowa w rozdziale If,
~o$wiadczenie,

~formularz ofertowy,

- FOLDER PROPONOWANEGO SAMOCHODU,

~proponowany wzaor umowy.

3. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna ofertg. Ztozenie wiecej niz jednej oferty lub ztozenie oferty
zawierajagcej propozycje alternatywne spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez
Wykonawce.

4. Ofertg nalezy zlozy¢ w formie pisemnej lub drogg elektroniczna, w sposob okreslony

w niniejszym rozdziale Zlozenie jej w innej formie spowoduje jej odrzucenie.
a. Cena oferty zostanie podana przez Wykonawce w PLN.
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5. Oferta cenowa przedstawiona przez Wykonawce musi obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z
realizacjg zamOwienia oraz bedzie ceng niezmienng do konca jego realizacji.
6. Ponadto, oferta powinna:

o by¢ opatrzona pieczatka firmowa,
o posiada¢ date sporzadzenia,

o zawiera¢ adres lub siedzibe Wykonawcy, numer telefonu, adres e-mail, numer NIP,
numer REGON,KRS (jezeli dotyczy)

o by¢ podpisana czytelnie przez Wykonawce lub osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dolaczone do oferty, jezeli
nie wynika ono z innych dokumentéw zataczonych przez Wykonawce.

7. Wykonawca spelniajacy oferte pozostaje zwiazany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
wyznaczonego do sktadania ofert.

V1. Krvteria wyboru oferty:

Zamawiajgcy dokona oceny ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:

1. Kryteria formalne (bez ich spetnienia oferta nie bedzie oceniana):

o Przygotowanie oferty zgodnie z pkt. V niniejszego zapytania ofertowego.
o  Wplyw oferty w terminie.

2. Kryteria merytoryczne:

1. Zamawiajacy oceni i porowna jedynie te oferty, ktére nie zostang odrzucone przez
Zamawiajacego.

2. Oferty zostang ocenione przez Zamawiajacego w oparciu o nastepujgce kryteria i ich

znaczenie:

L.p. Kryterium

Znaczenie procentowe kryterium

Maksymalna liczba punktow, jakie
moZe otrzymad oferta za dane
kryterium

1 | Oferowana cena

100%

100 pkt

3. Zasady oceny kryterium ,,Oferowana cena” (P) — 100%.
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W powyzszym kryterium oceniana bedzie cena brutto oferty. Maksymalng ilo$¢ punktéw
otrzyma Wykonawca, ktory zaproponuje najnizszg cen, pozostali beda oceniani wedlug
nastepujacego wzoru:

Najnizsza cena z ofert niepodlegajacych 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, ktéra otrzyma najwiekszg ilos§é
punktow.

VI Miejsce i termin skladania ofert:

1. Oferty nalezy sktada¢ do 17.06.2019 r. do godz. 11:00 w nastepujacej formie:
a. Poczta, kurierem albo osobiscie w Sekretariacie SPZ0OZ (budynek gléwny) ul.
Pitsudskiego 11, 22-500 Hrubieszow
z dopiskiem — ,,Oferta na samochod dostawcezy”
b) za posrednictwem poczty elektronicznej w formie zeskanowanego oryginatu
w formacie PDF: zamowienia.publiczne@spzozhrubieszow.pf

2. Termin sktadania ofert uptywa: 17.06.2019 r o godz. 11.00.

3. Oferty, ktore wptyna do zamawiajacego po terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym nie beda
rozpatrywane.

V1. Miejsce i termin otwarcia badanie ofert, :

I. Otwarcie i ocena ofert nastgpi w dniu 17.06.2019r 0 godz.11.30 w siedzibie Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie w Dziale Eksploatacyjno-Zaopatrzeniowym
Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie opublikowana na stronie
www.spzozhrubieszow.pl

2. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgda¢ od Wykonawcoéw wyjasnien dotyczacych:
o$wiadczen i dokumentow, tresci ztozonych ofert.
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Zamawiajacy poprawi w ofercie:
1)oczywiste omylki pisarskie,
2)oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek,
3)inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty z zo, niepowodujace istotnych zmian w tresci
oferty.

IX. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo§¢ uniewaznienia postepowania w_szczeg6lnosci w
przypadku, gdy najkorzystniejsza oferta przekroczy cene przewidziana w budzecie na zakup
samochodu, ktéra wynosi 40 000,00. Wykonawca ponosi  wszystkie koszty zwiazane z
przygotowaniem oferty.

X, Trvb ogloszenia wynikéw i zawarcie umowy:

1.7 Wykonawceg, ktorego oferta zostala uznana za najkorzystniejszg, zostanie zawarta umowa wg
zalgczonego przez wykonawce wzoru umowy. Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie
podlegaja negocjacjom po otwarciu ofert.

2.Zawarcie umowy nastapi niezwlocznie, w terminie nie dhluzszym niz 5 dni od dnia
zamieszczenia/przeslania ogloszenia, zawiadomienia/informacji o wyborze najkorzystniejszej oferty,
chyba ze wptynie tylko jedna oferta, w takim przypadku umowa zostanie zawarta niezwlocznie.

3.Umowa zostanie podpisana przez Wykonawce, a nastepnie przeslana do Zamawiajacego celem
podpisania i odestania jednego egzemplarza na adres Wykonawcy.

4.Informacja o wyniku postepowania zostanie opublikowana na stronie www.spzozhrubieszow.pl

5.Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmian postanowien zawartej Umowy w stosunku do
tresci oferty, w szczegdlno$ci w nastepujacych przypadkach:

1. gdy zmianie ulegly stawki podatku VAT, w tym przypadku wynagrodzenie netto pozostaje bez
zmian - zmianie podlega wysokos¢ naleznego podatku VAT oraz kwota brutto wynagrodzenia

X1, Pozostale informacie:

1. Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
2. Rozliczenia migdzy Zamawiajacym i Wykonawcg prowadzone beda wylacznie w PLN.
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3. Zamawiajgcy nie dopuszeza mozliwosci udzielania zamowien uzupehiajacych.

4. Wymagana jest nalezyta staranno$¢ przy realizacji zobowigzan Umowy.

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym zapytaniu ofertowym majg zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego.

6. Wykonawca moze zwrdcic si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego {zo}.
Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie poézniej niz na 2 dni
przed uptywem terminu skladania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci zo
wplyngt do Zamawiajacego nie pézniej niz do konca dnia, wktérym uptywa polowa
wyznaczonego terminu skltadania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci zo wplynie po uplywie
terminu, o ktérym mowa powyzej, lub dotyczy udzielonych wyjasnief, Zamawiajacy moze
udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

7. Tres¢ wszystkich zapytan i udzielonych odpowiedzi, Zamawiajacy opublikuje /bez ujawniania
zrédia zapytania/ na swojej stronie internetowej www.spzozhrubieszow.pl , na ktorej zo jest
udostepnione. W przypadku rozbieinosci pomiedzy trescig niniejszej zo, a trescig udzielonych
odpowiedzi, jako obowigzujgcq naleiy prryjgé tresé pisma  zawierajgcego pdiniejsze
oswiadczenie Zamawiajgcego.

8. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu skladania ofert

zmieni¢ tres¢ zo. Dokonang zmiane Zamawiajacy zamie$ci rowniez na  stronie
www.spzozhrubieszow.pl Kazda wprowadzona przez Zamawiajacego zmiana staje sie czeseig zo.
Wszelkie zamiany wprowadzone przez Zamawiajacego bedg obowigzywaly zaréwno
Zamawiajgcego jak i Wykonawcg. Natomiast zmiany wprowadzone przez Wykonawce na wlasng
reke beda skutkowaé odrzuceniem oferty.

9. Jezeli w wyniku zmiany tre$ci zo nieprowadzacej do zmiany tresci ogloszenia o zamoéwieniu jest

niezbedny czas na wprowadzanie zmian w ofertach, Zamawiajacy przedtuzy termin skladania
ofert i umiesci t¢ informacje¢ na stronie internetowe;j .

10. W sprawach ewentualnych wyjasnieni, ewentualnego wprowadzenia zmian (modyfikacji)
dotyczagcych przedmiotu zamowienia dodatkowo mozna kontaktowaé sie z Panem Ryszardem
Koszernym, tel. 504 021 791, a w sprawie zapytania ofertowego z Panig Beatg Krzyzewska, tel.
84 5353207, email do korespondencji zamowienia.publiczne@spzozhrubieszow.pl

11. Porozumiewanie si¢ Wykonawcy z ww. uprawnionymi pracownikami moze odbywac sie tylko w
godzinach pracy Zamawiajgcego.

12. Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w my$l art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak rowniez nie
jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamoéwien publicznych
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13. Niniejsze zapytanie nie jest postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego
W rozumieniu przepiséw ustawy Prawo zaméwiefi publicznych, oraz nie ksztaltuje
zobowigzania Zamawiajacego do przyjecia ktorejkolwiek z ofert.

14. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z zaméwienia bez podania przyczyny
oraz bez wyboru ktérejkolwiek ze zlozonych ofert,

15. Zastrzega sobie prawo do skontaktowania si¢ tylke z wybranym Oferentem.

Zatwierdzit

) DYREKTOR
Bamadzielnego Pubhcznego %

/X%Tﬁ)m( hiekipdrg C@%fff
fbrio dz i
/ lek. med. Datiuse Gatecki
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