Zalacznik nr 9
Do Regulaminu Udzielenia Zamoéwien Publicznych w SPZ0OZ w Lukowie
(dot. Rozdz. 111 litDpkt2.1a)

ZAPYTANIE OFERTOWE

o zamowienie publiczne prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych (bez
zastosowania przepiséw ustawy Pzp)

Zakup opon letnich do pojazdéw stuzbowych SPZOZw Lukowie

(przedmiot zamowienia)

2/2020/ST ~

(nr nadany postepowaniu)

ZATWIERDZAM
(Dyrektor lub wilasciwy zastepca

Dyrektora)

materiaty bezplatne

Lukow dnia 23.03.2020r.

(miejscowosé/data)



1. ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lukowie
Adres: ul. Rogalinskiego 3, 21-400 Lukow

Telefon: (25) 7982603 faks: (25) 7982603; e-mail: ........................
Godziny urzedowania od 07:30 do 15:00.

Konto bankowe: ..........c.cocccviiiiininnicn,

NIP: 825-17-11-719; Regon: 000306472

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

2.1 Przedmiotem zamdwienia jest: Zakup 14szt .opon letnich 225/65R16C
wyprodukowanvch w 2020r w UE

3. TERMIN RELIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Termin realizacji umowy 7 dni od daty zawarcia umowy.

1. WYMAGANE DOKUMENTY (wybra¢ stosownie do przedmiotu zaméwienia)

I.1. Aktualny odpis z whadciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
zgloszenia do ewidencji dzialalnosci gospodarczej. Powyzszy dokument musi by¢
wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert.

1.2. Dokument dopuszczajacy do obrotu i stosowania (zgodnie z ustawg o wyrobach

medycznych  z dnia ...................... roku) — deklaracja zgodno$ci z wymaganiami
zasadniczymi pozwalajace Zamawiajacemu na stwierdzenie spetniania wymaganych
parametrow.

1.3. foldery, opisy techniczne, oswiadczenie producenta lub karty katalogowe produktow
pozwalajgce Zamawiajacemu na stwierdzenie spetniania wymaganych parametrow.

3. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

5.1 Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

9.2 Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
5.3 Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.

5.4 Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

5.5 Oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie jego
zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwy
(firmg) i adresem Wykonawcy oraz zaadresowane:

SPZOZ w Lukowie
ul. Rogaliviskiego 3, 21-400 Eukéw
1opisane: ,,Oferta na dostawe¢ opon. Nie otwieraé przed dniem 31.03.2020r., godz. 10,00”
6. MIEJSCE 1 TERMIN SKELADANIA OFERT

6.1 Oferty winny by¢ zlozone w siedzibie SPZOZ w Lukowie przy ulicy Rogalinskiego 3,
w sekretariacie (budynek administracji), w terminie do 30.03.2020 r. do godziny 14,30

6.2 Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie skfadania ofert zostanie niezwlocznie
zwrocona Wykonawcy.

7. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH TRESCI ZAPYTANIA
OFERTOWEGO, INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE




Z WYKONAWCAMI ORAZ SPOSOBIE PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN
I DOKUMENTOW

7.1 Wykonawca moze zwrocié¢ si¢ do Zamawiajacego z prosbg o wyjasnienie tresci ZO.
Zamawiajgcy  niezwlocznie  prze$le  odpowiedzi do  wszystkich  zaproszonych
Wykonawcoéw/zamiesci odpowiedZ na zapytania na swojej stronie internetowej:
www.spzoz.lukow.pl (w zaktadce: ,,zamowienia do progu stosowania ustawy™)*.

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

7.2Zamawiajacy wyznacza do kontaktowania si¢ z Wykonawcami nw. osobeg/y:Dariusz
Borkowski

7.3 Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje mogg by¢ przekazywane
przez strony za pomoca faksu lub e-maila.

8. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

8.1 Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Rogalifiskiego 3, pok.
Nr .Sekcji Transportu w dniu 31.03.2020r., o godzinie 10,30.

8.2 Otwarcie ofert jest jawne.

9. KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

9.1 Ocena ofert bedzie dokonana w oparciu o nastepujace kryteria:

cena oferty brutto - 100 %

9.2 Wszystkie obliczenia zostana dokonane z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

10. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy uniewazni postgpowanie w przypadku gdy:
* zadna z ofert nie bedzie spetnia¢ wymogdw okreslonych w ZO,
= cena najkorzystniejszej oferty przekroczy wartosé, jaka zamawiajacy moze przeznaczyé na
finansowanie zamowienia.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.
11. UDZIELANIE ZAMOWIENIA

1.1 Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w niniejszym ZO i stanowi ofert¢ najkorzystniejsza z punktu
widzenia przyjetych kryteriow.

112 Wzoér umowy stanowi Zalgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

12. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

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

12.2. Przy sporzadzaniu oferty Wykonawca uwzglednia wszystkie wymogi, o ktérych mowa
wniniejszym ZO i ujmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonywaniem przedmiotu
zamdwienia, niezbedne dla prawidlowego i petnego wykonania przedmiotu zaméwienia.

oA



Zalacznik nr 1 do ZO

(Pieczgd
Wykonawcy)

OFERTA

Dla: Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lukowie

T OO P
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ZO,
My nizej podpisani:
Nazwa WYKONAWCY: ....c.ccovivrmiiieiiriieinrcnr sttt

SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z zapisami ZO

OSWIADCZAMY, ze zapoznalisSmy sie z zapisami Zapytania ofertowego oraz wyja$nieniami i zmianami
przekazanymi przez Zamawiajacego w trakcie postgpowania i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w nich
postanowieniami i zasadami postgpowania.

ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonywania zamowienia przez okres ......... od daty zawarcia umowy za cene
Jednostkowg (brutto), okreslong na pismie w zalaczniku do niniejszej oferty,

AKCEPTUJEMY warunki pfatnosci okreslone przez Zamawiajacego w ZO.

UWAZAMY SIE za zwiazanych niniejsza oferta przez czas wskazany w ZO, tj. przez okres 30 dni od uptywu
terminu skladania ofert.

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ z Istotnymi dla stron postanowieniami umowy/wzorem umowy,
okreslonymi w ZO i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej
z niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w ZO, w migjscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
Uprawnionym do kontaktow z Zamawiajacym JESt ........cccovveveevveveceiioeeieieseeeenenn. tel.

.......................... fAX. o mail

o$wiadczamy, ze zawarty w specyfikacji projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru
naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach, w miejscu i w czasie
WyzZnaczonym przez zamawiajgcego,

zafacznikami do niniejszej oferty sg :

L e e e ettt str.....

2 e ettt e s e e e st r e re et et e et e e e et e e e e str.....

B e e ettt ettt Str.....

A et str.....
Jdnia......... 20.....t

(podpis Wykonawcy lub 0sdb upowaznionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)



Zatacznik nr 1 do formularza oferty

(Pieczgé
Wykonawcy)

FORMULARZ SPECYFIKACJI CENOWEJ

Przystgpujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego nr

............................................................................................. »

przeprowadzonym w trybie Zapytania Ofertowego, oferujemy wykonanie przedmiotu
zamowienia w oparciu o nast¢pujace ceny:

Asortyment* < x Cena jedn. Wartosé Vat (O,d. Warto$é
Lp. llosé¢ wartosci .
............ netto netto (3x4) brutto ogélem
netto)
1 2 3 4 3 6 7
RAZEM

*zakres ustugi, numer katalogowy lub inna cecha oferowanego produktu pozwalajaca na Jjego identyfikacje

(podpis Wykonawcy lub 0s6b upowaznionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)



(podpis Wykonawcy lub 0sob upowaznionych do
wystepowania w imieniu Wykonawcy)

Zalacznik Nr 2 do ZO
/wzor umowy/

UMOWA Nr ..../2020

zawarta dnia ........ococoeveeeeieiieeeennn, r. w Lukowie,
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Eukowie, 21 — 400 Lukow, ul. dr
Andrzeja Rogalifiskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej w Sadzie
Rejonowym Lublin-Wschod w Lublinie z siedzibg w Swidniku
VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego, KRS Nr 0000056773,
REGON: 000306472, NIP: 825 —17 — 11 — 719, reprezentowanym przez:

1. Marka Zalewskiego — Zastepcg Dyrektora ds. administracyjno — eksploatacyjnych,

2. Anna Celinska-Mystaw-Gtéwna Ksiegowa
na podstawie pelnomocnictwa Dyrektora SPZOZ w Lukowie z dnia 5 marca 2012 r. w zakresie
zawierania umow cywilnoprawnych zwigzanych z prowadzona dziatalnodcia zwanym dalej
Zamawiajacym,

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Wykonaweg.

o tresci nastepujace;j:

§1.

Podstawg zawarcia umowy jest wybor oferty uznanej za najkorzystniejsza wérdd ofert zlozonych w
zapytaniu cenowym, przeprowadzonym przez Zamawiajacego, na podstawie pkt 3.1, lit. C, Rozdziatu V
Regulaminu Udzielania Zamoéwiefi Publicznych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotne;j
w Lukowie (Zarzadzenie Wewngtrzne Nr 44/2011 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lukowie z dnia 10 czerwea 2011 r.),

§2.
Przedmiotem umowy jest zakup oraz dostarczenie opon letnich do pojazdow stuzbowych SPZOZ w
Lukowie, zgodnie z ofertg z dnia ................ r., wilo$ci: 14 szt.

§3.

L. Strony ustalaja faczng wartos¢ przedmiotu umowy na kwote ..... brutto, w tym podatek VAT,
2. Wartos¢ umowy zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu umowy
w szczegdlnosci koszty dostawy.

§4.
1. Wykonawca zobowiazany jest do dostarczenia przedmiotu umowy wiasnym transportem, na wiasny koszt,
ryzyko oraz do ich rozladunku w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego w terminie 7 dni od daty
podpisania umowy.



2. Wykonawca w petni odpowiada za starannos¢, jakosé i terminowosé dostawy przedmiotu zamdwienia.

§5s.
I.Zamawiajgcy wyznacza Pana Dariusza Borkowskiego — Kierownika Sekcji transportu, tel. 25 798 2001
wew. 309 do nadzoru i realizacji postanowien niniejszej umowy po stronie Zamawiajacego.

2.Wykonawca WYZNACZA oottt et e e e e , tel.
.................................... » do nadzoru i realizacji postanowien niniejszej umowy po stronie Wykonawcy.,
§6.
L. Ustala sig 60 dniowy termin platnosci liczony od dnia dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury
VAT.
2. Zapfata nastapi przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane na fakturze.
3. Za dzien zaplaty uwaza sig¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
§7.
. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczy przedmiot umowy fabrycznie nowy, o wysokim standardzie,
zaréwno pod wzgledem jakosci, jak i funkcjonalnosei, a takze wolny

od wad materiatowych i konstrukcyjnych.
2. Wykonawca, udziela 12 miesigcznej gwarancji w czasie ktérej w pelni odpowiada
za jakos¢ techniczng i uzytkows przedmiotu niniejszej umowy.
3. Wykonawca w ramach gwarancji wykonuje wszystkie ustugi bezplatnie, czyli na wlasny koszt naprawia
lub wymienia uszkodzone elementy, ktére ulegty uszkodzeniu w czasie prawidlowego uzytkowania i nie
obcigza Zamawiajacego powstatymi z tego tytutu kosztami.
4. Wykonawca zobowiazany jest do wykonania s$wiadczenia gwarancyjnego nie pdozniej niz
w ciggu dwoch dni roboczych od zgtoszenia mu uszkodzenia.

§8.
Wykonawcea zobowigzuje si¢ nie dokonywaé cesji wierzytelnosci lub innej czynnosci prawnej majacej na
celu zmiang wierzyciela, na rzecz osoby trzeciej, bez zgody podmiotu tworzacego Zamawiajacego.

§9.
Zmiany dotyczace niniejszej umowy moga byé dokonywane pod rygorem niewaznosci wylacznie w formie
pisemnej, poprzez podpisanie przez strony aneksu.

§ 10.
Niniejsza umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego jeden dla Zamawiajacego,
a drugi dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

RADCA PRAWNY

Reatt: S[)e/ruda



