
Zalqczniknr 9
Do Regulaminu UdzieleniaZam6wieft Publicznych w SpZOZ w tr-ukowie

(dot, Rozdz. III litDpkt2. 1a)

ZAPYTANIE OFERTOWE

o zam6wienie publiczne prowadzone na podstawie art.4 pkt 8 ustawy Prawo zam6wier[ publicznych (bez
zastosowania przepis6w ustawy Pzp)

Zakap gara,La z p\yfi warsfwowej
(pr zedmiot zamd w ienia)

1/2020/ST

(nr nadany postgpow aniu)

materiaty bezplatne

tr ukdw dnia I7.03.2020n

(miejscowoit/data)

wlaSciwy zastEpca



1. ZAMAWTAJACY

Samodzielny Publiczny Zal<lad Opieki Zdrowotnej w tr-ukowie
Adres: ul. Rogalifrskiego 3, 2I-400 tr uk6w
Telefon: (25) 7982603 faks: (25) 7982603; e-mail:
Godziny urzgdowania od 07:30 do 15:00.
Konto bankowe:
NIP: 825- 1 7 -ll-7 19; Regon: 000306412

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

2.t
dw

Przedmiotem zarn6wienia jest
rstwow

dach lowa

3. TERMIN RELIZACJI PRZEDMIOTU ZAMoWTNNTI

Termin realizacji umowy 3 miesi4ce od daty zawarciaumowy.

1. WYMAGANE DOKUMENTY (wybrad stosownie do przedmiotu zam6wienia)

1.1. Aktualny odpis z wlaSciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalno6ci gospodarczej, jeheli odrgbne przepisy wymagaj1 wpisu do rejestru tuU
zgloszenia do ewidencji dzialalnoSci gospodarczej . Powy2szy dokument 

-musi 
byt

wystm,uiony nie wczeiniej ni| 6 miesigcy przed uplynuem terminu skladania ofert.

1.2. Dokument dopuszczai4cy do obrotu i stosowania (zgodnie z ustaw4 o wyrobach
medycznych z dnia ...... roku) - deklaracja zgodnoSci z wymaganiami
zasadniczymi pozwalaj4ce Zamawiaj4cemu na stwierdzenie spelniania wymaganych
parametr6w.

1"3. foldery, opisy techniczne, o$wiadczenie producenta lub karty katalogowe produkt6w
pozwalaj4ce Zamawiaj1cemu na stwierdzenie spelniania wymaganych parametr6w.

1.4. Inne ... .. ..

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OF'ERT

5.1 Wykonawca moze zloLy(, tylko jedn4 ofertg.

5 ' 2 Oferta musi byi sporz4dzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

5'3 Oferta musi byi podpisana przez uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.

5.4 Oferta musi byi sporz1dzonaw jgzyku polskim.

5.5 Ofertg nileiry umie5cid w zamknigtym opakowaniu, uniemoiliwiaj4cym odcrytanie jego
zawartoSci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by( oznaczone nazw4
(firm4) i adresem Wykonawcy ornz zaadresowane:

SPZOZ w tr ukowie

ul. Rogalifiskiego 3,21-400 Zukdw
i opisane: ,,Oferta na dostawg Garrl, w Stoczku tr ukowskim Nie otwierad przed dniem
27.03.2020r., godz, 10,00'

6. MIEJSCE I TERMIN SKI,ADANIA OFERT

6.1 Oferty winny byc zloi,one w siedzibie SPZOZ w l,ukowie przy ulicy Rogaliriskiego 3,
w sekretariacie (budynek administracji), w terminie do 27.03.2020 r. do godziny 9,0O

\41

m.zw



6"2 aferta otrzymana przez Zamawiaj4cego po terminie skladania ofeft zostanie njezwlocznie
zwr6cona Wykonawcy.

7.1 Wykonawca moie zwr6ci6 sig do Zamawiaj4cego z pro6b4 o wyjasnienie tre6ci ZO.
Zamawiaj4cy niezwlocznie prze6le odpowiedzi do wsiysttictr zaproszonych
Wykonawc6w/zamie6ci odpowiedZ na zap5rtania na swojej itronie internetowej:
www.spzoz.lukow.pl (w zakladce: ,,zam6wienia do progu stosowania ustawy,')*"

x- odpowiednio w zaleznosci czy postgpowanie byto ogloszone czy oferty wyslane

T.2Zamawiaj4cy .uqYznacza do kontaktowania sig z Wykonawcami nw. osobg/y:Dariusz
Borkowski

7.3 O6wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje mog4 byc przekazywane
przez strony zapomocq faksu lub e-maila, trans@spzoz.lukow.pl tel 512453926

8,1 Oferty zostan4 otwarte w siedzibie
Nr Sekcjz Transportu, w dniu 27.03.2020r.

8.2 Otwarcie ofert jest jawne,

Zamawiajqcego przy ul. Rogaliriskiego 3, pok.
o godzinie 10,00

9.1 ocena oferl bgdzie dokonana w oparciu o nastgpuj4ce kryteria:

cena oferty brutto - 100%

9.2 Wszystkie obliczenia zostanq dokonane z dokladnoSci4 do dw6ch miejsc po przecinku"

Zamawiaj4cy uniewa2ni postgpowanie w przypadku gdy:. Zadnaz ofefi. nie bgdzie spelniai wymog6w okre$lonych w ZO,r 
:ena najkorzystniejszej oferly przekroczy wafto$i, jakq zamawiaj1cy moke przeznaczy| na
fi nansowanie zam6wienia.

Zamawiaj4cy zastrzega sobie moZliwo6i uniewahnieniapostgpowaniabezpodania przyczyny"
11. UDZIELANIE ZAMoWIENIA

I1.1 Zamawiaj4cv udzieli zamowienia Wykonawcy, kt6rego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreSlonym w niniejszym ZO i stanowi ofertg najkorzystniejsz4 z punktu
widzenia przyjgtych kryteri6w.

ll.2 wz6r umowy stanowi zal4cznik nr 2 do Zapytaniaofertowego.

RTY

12'I. Cena oferfy zostanie wyliczona przez WykonawcQ i przedstawiona w formularzu specyfikacji
cenowej (Zal4cznikNr I do formularza oferty).

I2.2. Ptzy sporuqdzaniu ofeffy Wykonawca uwzglgdnia wszystkie wymogi, o kt6rych mowa
w niniejszym ZO i ujmuje wszelkie koszty zwi}zane z wykonl,waniem przedmiotu
zam6wienia, niezbgdne dla prawidlowego i pelnego wykonania przedmiotu zam6wienia.



Zalaczniknr I do ZO

(Pieczgi
Wykonawcy)

OFERTA

Dh: Samodzielnego Publicznego Zal<Nadu Opieki Zdrowotnej w Lukowie

Nawi4zuj4c do Zapytania ofertowego ff
na:

zgodnie z wymaganiami okreslony mi w ZO,

My niZej podpisani:
Nazwa Wykonawcy:
Adres:..........
Tel./fax. :..........,.........
REGON:......
NIP:..,..........

SKLADAMY oFERTq na wykonanie przedmiotu zam6wienia zgodnie zzapisamizo
OSWIADCZAMI ze zapoznalilmy sig z zapisami Zapy4ania ofertowego oraz wyjaSnieniami i zmianami
przekazanymi przez Zamawiaj}cego w trakcie postgpowania i uznajemy sig za zwi1ziiych okreSlonymi w nich
postanowieniami i zasadami postgpowania.
ZOBOWIAZUJEMY SIQ do wykonywania zam6wieniaprzez okres .,,......od daty zawarcia umowy za aeng
jednostkow4 (brutto), okreslon4 na pismie w zalqcmiku do niniejszej oferty,
AKCEPTUJEMY warunki platno6ci okreSlone przezZamawiajqcego w ZO.
UV/AZAMY SIf, za zwi}zanych niniejsz4 oferlyprzez czas wskazany w ZO, tj. przez okres 30 dni od uplywu
terminu skladania ofert.
OSWIADCZAM! 2e zapoznali{my sig z Istotnymi dla stron postanowieniami umowy/wzorem umowy,
okreSlonymi w Zo i zobowi4zujemy sig w przypadku wyboru niszej oferty, do zawarcia umowy zgodnii
zniniejszq ofeft4, na warunkach okreslonych w Zo,w miejscu i terminie wyztaczonqprzezZamawiajacego. 

-

Uprawnionym do kontakt6w z Zamawiajqcym jest tet.
....fax....,,,,........,...,....,..,.,e-mail:. . .

oSwiadczamy,2e zawarty w specyfikacji projekt umowy zosralprzeznas zaakcepto\ryany i w przypadku wyboru
naszej oferly zobowi4zujemy sig do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkath, w miejscu i w izasie
w y znac zonp pr zez zamawiaj qc e g o,
zalqcznikami do niniejszej oferty s4 :

l' """"""""'. ,....s1r.....
aL, ,,,,.,.,,.,..,,., .,,.,.s1r.....
aJ; """' """"' .'....sr.....
't' """"""""' ..,...s1r.....

(podpis Wykonawcy lub os6b upowaZnionych
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy)



uMowA 102t2020

Zawarta w dniu

pomigdzy:

Sanrodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w tr ukowie, 2l - 400 tr uk6w, ul, Doktora
Andrzeja Rogaliriskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzysze(, innych organizacji spolecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaldad6w opieki zdrowotnej w S4dzie Rejonowym
Lublin-Wsch6d w Lublinie z siedzib4 w Swidniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru
S4dowego, KRS Nr 0000056773, REGON: 000306472, NIP: 825 - I1 - II - 7Ig, reprezentowanymprzez
Mariusza Furlepg - Dyrektora, zwanym dalej Znmawiajqcyrn,

a

$1

Przedmiotem umowy jest zakup garaLt z plyty warstwowej, zgodnie z opisem przedmiotu
zam6wienia zawarliym w zapytaniu ofertowym z dnia I7.03.2020 r.

$2

I ' Za dostarczenie przedmiotu umowy, o kt6rym mowa w $ 1 Zamawiajqcy zaplaci Wykonawcy
wynagrodzenie w kwocie ,....... zl brutto, ( slownie: ,.,.. . .. ..) w tym podatek vAT

zl ( s ownie: ..,..........,.,.,.,... )

5.

6.

Kwota wynagrodzenia okreSlona w ust, 1. zawiera wszelkie koszty wynikaj4ce z wykonania
przedmiotu umowy oraz obowi4zk6w Wykonawcy okreSlonych w niniejszej umowie,
w szczeg6lnodci r6wnieL montaL gan2u w Stoczku tr ukowskim, j"go posadowienie w miejscu
wskazanym przezZamawiaj4cego iprzyl4czenie instalacji bramy garaLowej do sieci elektrycznej.
Zamawial4cy wyplaci Wykonawcy wynagrodzenie w terminie 14 dni od daty otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury VAI, przelewem, na rachunek bankowy Wykonawcy nr wskazany
na f'akturze.
Podstawg do wystawienia faktury stanowi6 bgdzie podpisany bezusterkowy protok6l odbioru
kofcowego, o kt6rym mowa w $ 3 ust. 2 umowy
Strony ustalaj4, 2e za datg platno(ci przyjmuje sig dzief obci4zenia rachunku bankowego
Zamaw raj4cego poleceniem przelewu,
Wykonawca zobowi4zanv jest wskazad rachunek firmowy, dla kt6rego prowadzony jest rachunek
VAI, na kaldej wystawionej fakturze objgtej obowi4zkowym mechanizmem podzielonej platno6ci,
pod rygorem wstrzymanta zaplaly faktury do czasu dorgczenia stosownej korekty do faktury
zawieraj4cej prawidlowy rachunek oraz zobowiqzuje sig do przesunigcia terminu platno6ci, na
tennin umoZliwiaj4cy jej reahzacjg (nie moLebyd kr6tszy niZT dni od dnia dorgczenia korekty do
faktury) bez Zadnych konsekwencji dla Zamawiaj4cego, wynikaj4cych z nieterminowej zaplaty
wyragrodzenia naleZnego Wykonawcy"

1. Zamawiajqcy uprawniony jest do stosowania mechanizmu podzielonej platno6ci (split payment) dla
wystawionych przez Wykonawcg faktur, kt6re zawieraj4 naliczony podatek VAI. ZastrzeLenie
z ustgpu poprzedniego stosuje sig odpowiednio.

$3

1. Termin wykonania zarn6wienia ustala sig na 3 miesi4ce od dnia zawarciaumov/y.
2. Za tertnit wykonania Strony zgodnie rozumiej4 oddanie przedmiotu zam6wienia do uzl4kowania

bez 2adnych wad, usterek, uwag.

2

3



$10

Umowg sporz4dzono w dw6ch jednobrzmiqcych egzemplarzach,jednym dla Zamawiaj4cego i jednym
dla Wykonawcy.

W\T(ONAWCA ZAMAWIAJACY


