
Zal1czniknr 9
Do Regulaminu Udzielenia Zam6wien Publicznych w SPZOZ w l-ukowie

(dot. Rozdz. III litDpkt2.la)

ZAPYTANIE OFERTOWE

o zam6wienie publiczne prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zam6wieri publicznych (bez
zastosowania przepis6w ustawy Pzp)

Zakup opon letnich do pojazd6w sluZbowych SPZOZw f-ukowie
(p r ze d m i o t za mdw i e n i o)

2/2020/ST

(nr nadany postgpowaniu)
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ZATWIERDZAM

(Dyrektor lub wlaSciwy zastgpca

Dyrektora)

materialy bezplatne

Lukdw dniu 23.03.2020r.

(miejscowoit/data)



l. ZAMAWTAJACY

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej rv Lukowie
Adres: ul, Rogaliiskiego 3, 2l-400I-uk6w
Telefon: (25) 1982603 faks: (25) 7982603; e-mail:
Godziny urzgdowania od 07:30 do l5:00.
Konto bankowe:
NIP: 825-1 7 -11 -7 19 Regon: 000306472

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

2.7 Przedrniotem zam6wienia jest: Zakup 14szt .opon letnich 225l65Rl6C
wyprodukowanych w 2020r w UE

3. TERMIN RELIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIBNIA

Tenrin realizacji umowy 7 dni od daty zawarcia umowy.

1. WYMAGANE DOKUMENTY (wybra6 stosownie do przedmiotu zam6wienia)

l.l. Aktualny odpis z wlaSciwego rejestru albo aktualne za{wiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalno(ci gospodarczej , je2eli odrgbne przepisy wymagaj4 wpisu do rejestru lub
zgloszenia do ewidencji dzialalnoSci gospodarczej . Powyiszy clokument musi byt
wystcnuiony nie wczeiniej ni2 6 miesigcy przed upl.ywem terminu skladania ofert.

1.2. Dokument dopuszczaj4cy do obrotu i stosowania (zgodnie z ustaw4 o wyrobach
medycznycll z dnia ...... roku) * deklaracja zgodnoSci z wymaganiami
zasadniczymi pozwalaj4ce Zamawiajqcemu na stwierdzenie spelniania wymaganych
parametrow.

l'3. foldery opisy techniczne, o(wiadczenie producenta lub karty katalogowe produkt6w
pozwalaj4ce Zamawiajqcelru na stwierdzenie spelniania wymaganych parametr6w

1.4. Inne .......

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

5.1 Wykonawca mo2e zlo2yc tylko jedn4 oferlg.

5.2Oferta musi byd sporz4dzona zzachowaniern formy pisemnej pod rygorern niewazno5ci.

5.3 Oferla musi by6 podpisana przez uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.

5.4 Oferla musi byi sporz4dzona w jgzyku polskim.

5.5 Ofertg naleZy umieSci6 w zamknigtym opakowaniu, uniemo2liwiaj4cym odczytanie jego
zawartoSci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by(. oznaczone nazwa
(firm4) i adresem Wykonawcy oraiz zaadresowane:

SPZOZ w Lukowie
ul. Rogafirtskiego 3,21-400 Luktiw

i opisane: ,,Oferta na dostawg opon. Nie otwierad przed dniem 31.03.2020r. t godz.l0,00,,
6. MIEJSCE I TERMIN SKI,ADANIA OFERT

6.1 Oferty winny byc zlolone w siedzibie SPZOZ w tr-ukowie przy ulicy Rogaliriskiego 3,
w sekretariacie (budynek administracji), w terrninie do 30.03.2020 r. do godziny l4jb

6.2 Ofefia otrzymana przez Zamawiaj4cego po tenninie skladania ofeft zostanie niezwlocznie
zwr6cona Wykonawcy.
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Z WYKONAWCAMI ORAZ SPOSOBIf, PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN
I DOKUMENTOW

1.1 Wykonawca moZe zwrocid sig do Zamawiaj4cego z proSb4 o wyjaSnienie treSci ZO.
Zamawiajqcy niezwtocznie przeSle odpowiedzi do wszystkich zaproszonych
Wykonawc6w/zamieSci odpowiedz na zapytania na swojej stronie internetowej:
www.spzoz.lukow.pl (w zakladce: ,,zam6wienia do progu stosowania ustawy")*.

*- odpowiednio rv zaleZnoSci czy postgpowanie bylo ogloszone czy oferty,rvyslane

T.2Zamawiajqcy .uqvznacza do kontaktowania sig z Wykonawcami nw osobgly:Dariusz
Borkowski

7.3 OSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje mog4 by(, przekazywane
przez strony za pomocQ faksu lub e-maila.

8. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

8.1 Oferty zostan4 otwarte w siedzibie Zamawiaj4cego przy ul. Rogaliriskiego 3, pok.
Nr .Sekcji Transportu w dniu 31.03.2020r., o godzinie 10,30.

8.2 Otwarcie ofert jest jawne.

9. KRYTBRIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

9.1 Ocena ofert bgdzie dokonana w oparciu o nastgpuj4ce kryeria:

cena oferty brutto - 100 %

9.2 Wszystkie obliczenia zostan4 dokonane z dokladno(ci4 do dw6ch miejsc po przecinku.

10. UNIEWAZNIENTE POST4POWANTA

Zamawiaj4cy uniewazni postEpowanie w przypadku gdy:
t Zadna z ofert nie bgdzie spelniad wymog6w okreSlonych w ZO,I cena najkorzystniejszej oferty przekroczy wafto(6, jak4 zamawiaj4cy mo2e przeznaczyc na

fi nansowanie zam6wienia.
Zanawiaj4cy zastrzega sobie mo2liwoS6 uniewaznienia postgpowania bez podaniaprzyazyny.
1I. UDZIELANIE ZAMoWIENIA

11.1 Zamawiaj4cy udzieli zam6wienia Wykonawcy, kt6rego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreSlonym w niniejszym ZO i stanowi ofertE najkorzystniejszq z punktu
widzenia przyjgtych kry,teri6w.

11.2 Wz6r umowy stanowi Zal1cznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

12. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

12.1. Cena oferty zostanie wyliczona przez WykonawcQ i przedstawiona w formularzu specyfikacji
cenowej (Zalqcznik Nr 1 do formularza oferty).

12.2. Przy sporz4dzaniu oferty Wykonawca uwzglgdnia wszystkie wymogi, o kt6rych mowa
w niniejszym ZO i ujmuje wszelkie koszty zwiqzane z wykonywaniem przedmiotu
zam6wienia, niezbgdne dla prawidlowego i pelnego wykonania przedmiotu zam6wienia.
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Zalqcznik nr I do ZO

(Pieczqi
Wykonarvcy)

OFERTA

Dra: Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w tr-ukowie

Nawi4zuj4c do Zapytania ofeftowego nr

zgodnie z wymagariami okreSlonymi w ZO,

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

SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zam6wienia zgodnie z zapisami ZC)
OSWIADCZAMI ze zapoznaliSmy sig z zapisami Zapytania ofertowego oraz wyja6nieniami i zmianami
przekazanymi przez Zamawiaj4cego w trakcie postgpowania i uznajemy sig za zwi4zanych okredlonymi w nich
postanowieniami i zasadami postgpowania.
ZOBOWI{ZUJEMY SIQ do wykonywania zam6wienia przez okres .........od daty zawarcia umowy za ceng
jednostkow4 (brutto), okreSlon4 na piSmie w zalqczniku do niniejszej oferty,
AKCEPTUJEMY warunki platnoSci okreSlone przez Zamawiajqcego w ZO.
UWAZAMY SIf za zwi4zanych niniejsz4 ofertqprzez czas wskazany w ZO,tj.przez okres 30 dni od uplywu
terminu skladania ofert.
OSWIAOCZAMY, 2e zapoznaliSmy sig z tstotnymi dla stron postanowieniami umowy/wzorem umowy,
okre6lonymi w ZO i zobowi4zujemy sig w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej
z niniejszq ofeft4, na warunkach okreSlonych w ZO, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajqcego.
Uprawnionym do kontakt6w zZamawiajqcym jest tel.

....fax...,...........................e-mail :. . .

oSwiadczamy,2e zawarry w specyfikacji projekt umowy zostalprzez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru
naszej oferty zobowiqzujemy sig do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach, w miejscu i w czasie
wyznaczonym pr zez zamawiaj 4cego,
zalqcznikami do niniejszej of-erty sq :

1 . ... '.. ".. .. ..... " . .. .. str. . . . .

2. "................ ......s1r.....
3. "....'........'.. ......s1r.....
4. . '. " '....... ".. ...... str. . . ..

dnia. . . ......20..... r.
(podpis Wykonawcy lub os6b upowa2nionych

do wystgpowania w imieniu Wykonawcy)



Zalqcznlknr I do formularza oferty

(Pieczgi
Wykonawcy)

FORMULARZ SPECYFIKACJI CENOWEJ

Przystgpuj4c do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zam6wienia publicznego ff
.....nil:

przeprowadzonym w trybie Tapytania Ofertowego, oferujemy wykonanie przedmiotu
zam6wienia w oparciu o nastEpuj4ce ceny:

*zakres uslugi, numer katalogowy lub inna cecha oferowanego produktu pozwalaj4.t ru j.go id.rtyl',k*jg

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

Asortyment*

.,dnia... ......20.... r.

l\



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

Zal4cznik Nr 2 do ZO

lwz6r umowy/

UMOWA Nr ..../2020

zawarta dnia .......... ........ r. w Lukowie.

pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w tr ukowie,2l - 400 Luk6w, ul. dr
Andrzeja Rogaliriskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszeii, innych organizacji spolecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej w S4dzie
Rejonowym Lublin-Wsch6d w Lublinie z siedzibE w Swidniku
VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru S4dowego, KRS Nr 0000056773,
REGON: 000306472, NIP: 825 - 17 - ll *719, reprezentowanym przez..

1. Marka Zalewskiego - ZastEpcg Dyrektora ds. administracyjno - eksploatacyjnych,
2. Anna Celihska-Myslaw-Gl6wna KsiEgowa

na podstawie pelnomocnictwa Dyrektora SPZOZ w Lukowie z dnia 5 marca ZOl2 r. w zakresie
zawierania um6w cywilnoprawnych zwiqzanych z prowadzonq dzialalnoSci4 zwanym dalej
Zamawiaj4cym,

......zwanym dalei
Wykonawc4.

o treSci nastgpuj4cej:

s1.

Podstaw4 zawarcia umowy jest wyb6r oferty uznanej za najkorzystniejsz4 wSrod ofert zlozonych rv
zapytaniu cenowym, orzeprowadzonym przez Zamawiaj4cego, na podstawie pkt3.1, lit. C, Rozdzlatu V
Regularninu Udzielania Zamowieh Publicznych w Samodzielnym Public znym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Lukowie (Zarzqdzenie Wervngtrzne Nr 44l2oll Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu opieki
Zdrowotnej w Lukowie z dnia l0 czerwca 201 I r.),

$2.
Przedmiotem umowy jest zakup oraz dostarczenie opon letnich do pojazd6w slu2bowych SpZOZ w
Lukowie, zgodnie z ofeft4 z dnia r., w ilorici: 14 szt.

$3.
1. Strony ustalaj4 lqczn4 war1o56 przedmiotu umowy na kwotg ..... brutto, w tym podatek VAI.2. WartoS6 umowy zawiera wszystkie koszty zwiqzane z realizacjq przedmiotu umowy
w szczeg6lno6ci koszty dostau,y.

$4.
1 . Wykorrawca zobowi}zany jest do dostarczenia przedmiotu umowy wlasnym transpoftem, na wlasny koszt,
ryzyko oraz do ich rozladunku w miejscu wskazanym przez Zamawiajqcego w terminie 7 dni od daty
podpisania umowy.



2. Wykonawca w pelni odpowiada za starannoS6, jakoS6 i terminowoS6 dostawy przedmiotu zam6wienia.

$s.
1 .Zamaw iaj1cy wy znacza Pana
wew. 309 do nadzoru i realizacji
2.Wykonawca wyznacza

do nadzoru i realizacji postanowiefi niniejszej umowy po stronie wykonawcy.
$6.

1. Ustala sig 60 dniowy termin platnoSci liczony od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury
VAT.

2. Zaplata nast4pi przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane na fakturze.
3. Za dziefi zaplaty uwaZa sig dzieri obci42enia rachunku bankowego Zamawiajqcego.

$7.
i ' Wykonawca gwarantuje, ze dostarczy przedmiot umowy fabrycznie nowy, o wysokim standardzie,
zarowno pod wzglgdem jakosci, jak i funkcjonalno(ci, a takze wolny
od wad materialowych i konstrukcyjnych.
2. Wykonawca, udziela 12 miesigcznej gwarancji w czasie kt6rej w petni odpowiada
za jakoSi techniczn4 i u2ytkowq przedmiotu niniejszej umowy.
3' Wykonawca w ramach gwarancji wykonuje wszystkie uslugi bezplatnie, czyli na wlasny koszt naprawia
lub wymienia uszkodzone elementy, kt6re ulegty uszkodzeniu w czasie prawidlowego uZy.tkowania i nie
obciqlaZamawiaj4cego powstalyrni z tego tyuiu kosztami.
4. Wykonawca zobowi4zany jest do wykonania Swiadczenia gwarancyjnego nie po2tiej ni2
w ci4gu dw6ch dni roboczych od zgloszenia mu uszkodzenia.

$8.
Wykonawca zobowi4zuje sig nie dokonywa6 cesji wierzytelnoSci lub innej czynnosci prawnej maj4cej na
celu zmiang wierzyciela, na rzecz osoby trzeciej,bez zgody podmiotu tworz4cegt Zatnawiaj4cego.

$e.
Zmiany dotycz}ce niniejszej umowy mog4 byi dokonywane pod rygorern niewaznoSci wyl4cznie rv formie
p i serl nej, poprzez podp isan i e pr zez str ony aneksu.

s 10.
Niniejszq umow9 sporzqdzono w dw6ch jednobrzrniqcych egzem plarzach, z czegojeden dla Zanawiajqcego,
a drugi dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJ4CY WYKONAWCA

Dariusza Borkowskiego - Kierownika Sekcji transporlu, tel. 25 7gB 2o0l
postanowieri niniejszej umowy po stronie Zamawiajqcego.

tel.
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