WSz -11.4.291.67.346.2017
Tarnobrzeg, dn. 21.12.2017r.

ZAPROSZENIE DO ZEL.OZENIA OFERTY

1. Dane dotyczace Zamawiajgcego:
Nazwa: Wojewodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
Adres: ul. Szpitalna 1 39-400 Tarnobrzeg
Telefon/faks: tel. 015 812 32 08, fax 015 812 32 08
Strona www: www.szpitaltbg.pl
Adres e-mail: przetargi(@szpitaltbg.pl
2. Tryb udzielania zamodwienia:
Zamawiajgcy zamierza udzieli¢c zamowienia w trybie niepodlegajgcym Ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1579 z poz. zm.) zgodnie z art. 4 ust. 8§ — Ustawy nie stosuje sig
do zamowien i konkursow, ktorych wartos¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych rownowartosci kwoty 30 000 euro.
3. Opis przedmiotu zaméwienia:
a) Dostawa przyrzqdow do przygotowania cytostatykow dla Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich
Tarnowskiej.
b) Szczegolowy opis w zalgczniku nr 3 do zaproszenia do zlozenia oferty.
¢) Postgpowanie, ktorego dotyczy niniejsze Zaproszenie oznaczone jest: WSz — 11.4.291.67.2017.
Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawiajgcym powolywaé sie na wyzej podane oznaczenie
4. Termin wykonania zamodwienia: realizacja przedmiotu zamowienia sukcesywnie wedlug potrzeb
Zamawiajgcego od daty obowigzywania umowy o udzielenie zamowienia: do dnia 31.03.2018 r.
5. Informacja o oSwiadczeniach i dokumentach, jakie winna zawiera¢é oferta:
1) Wypetniony i podpisany formularz oferty (Zatgcznik nr 1)
2) Wypetniony i podpisany formularz cenowy (Zatgcznik nr 3)
3) Oswiadczenie o posiadaniu odpowiednich dokumentow dla przedmiotowego postepowania (Zatgcznik nr 4)
4) Kopia aktualnego odpisu z wlasciwego Rejestru albo aktualny dokument wygenerowany z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu
skiadania ofert.
5) Oswiadczenie producenta,ze asortyment moze by¢ stosowany do cytostatykow:
6. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawca oraz przekazywania oswiad-
czen i dokumentow :

1) Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiajgcy i wykonawca, przekazujg zgodnie z
wyborem zamawiajgcego, pisemnie, faksem lub drogq elektroniczng.
2) Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia, oraz informacje przekazane za pomocq faksu, drogq

elektroniczng uwaza si¢ za ztozone w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do adresata przed uptywem terminu i
zostata potwierdzona pisemnie.

3) Wykonawca moze zwroci¢ sie¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci zaproszenia do ztoZenia oferty.
Zamawiajgcy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pozniej niz na 2 dni przed
uplywem terminu skladania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci wplyngt do
Zamawiajgcego nie pozniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu do sktadania
ofert.

4y Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci zaproszenia do zlozenia oferty wplyngt po uplywie terminu sktadania
wniosku, o ktorym mowa w pkt 3, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajgcy moze udzieli¢
wyjasnien lub pozostawi¢ wniosek bez rozpatrywania.
5) Tres¢ wszystkich pytan w formie edytowalnej prosimy wysylaé dodatkowo drogq elektroniczng na adres
L.bugaj@szpitaltbg.pl., przetargi@szpitaltbg.pl
7. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawca:
1. W sprawach formalnych — Lukasz Bugaj — tel.: (015) 812 32 08.
2. W sprawach merytorycznych — Maria Elbe tel.: (015) 812 33 44
w dniach od poniedziatku do pigthku w godz. 7.30 do 14.00.
8. Kryteria wyboru ofert:
Wybor najkorzystniejszej oferty bedzie dokonany na podstawie kryterium — najnizsza cena brutto.


mailto:przetargi@szpitaltbg.pl
mailto:l.bugaj@szpitaltbg.pl
http://www.szpitaltbg.pl/

Zamawiajgcy dopuszcza prowadzenie negocjacji z Wykonawcami.
9. Miejsce i termin zlozenia ofert:

1) Miejsce: Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej, ul. Szpitalna 1, 39-400
Tarnobrzeg, sekretariat

2) Termin: Oferte nalezy ztozyé do dnia: 03.01.2017r:. do godz. 10"

3) Oferte nalezy umiesci¢ w opakowaniu uniemozliwiajgcym odczytanie jej zawartosci bez uszkodzenia tego
opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwq (firmgq) i adresem wykonawcy w lewym gornym
rogu koperty, zaadresowane do zamawiajgcego na adres:

Wojewédzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu ul. Szpitalna 1,
39-400 Tarnobrzeg,
oraz opisane: ,,Oferta na: Dostawe przyrzadow do przygotowania cytostatykow.” - Oznaczenie sprawy: WSz —
11.4.291.67.2017." i klauzulg nie otwieraé przed dniem 03.01.2017r., godz. 10

4) Oferty ztozone po terminie lub w inny sposob niz okreslony w pkt. 3 nie zostang rozpatrzone.
10. Wyjasnienia tresci zlozonych ofert, uzupelnienia, omylki.

1) Zamawiajgcy, w toku badania i oceny ofert, w razie potrzeby moze zwroci¢ si¢ do Wykonawcow
w wyznaczonym przez siebie terminie o wyjasnienie tresci ztozonej oferty lub dokumentow .

2) Jezeli oferta Wykonawcy, ktory zlozylt najkorzystniejszq oferte zawiera braki Zamawiajgcy moze
wezwaé Wykonawce do uzupetnienia dokumentow w wyznaczonym przez siebie terminie .

3) Zamawiajgcy poprawia omylki, z uwzglednieniem konsekwencji dokonanych poprawek.

11. Odstapienie od dalszej oceny ofert
Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od dalszej oceny ofert w przypadku gdy:

1) Wykonawca nie ztozyl zgdanych dokumentow (mimo wezwania)

2) Tres¢ oferty nie odpowiada tresci zaproszenia do zlozenia oferty oraz opisowi przedmiotu zamowienia
przedstawionemu przez Zamawiajgcego.

12. Uniewaznienie postepowania:
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
13. Podpisanie umowy
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie przekazana (pocztg, emailem lub faksem) wszystkim
Wykonawcom, ktorzy ztozyli oferty oraz zamieszczona na stronie internetowej szpitala: www.szpitaltbg.pl.
Zamawiajgcy zawrze umoweg wediug wzoru zawartego w Zalgczniku nr 2 do zaproszenia
z Wykonawcq, ktory ztozyl najkorzystniejszq oferte.
14. Zalaczniki:

1) Zalgcznik nr 1 - Formularz oferty

2) Zalgcznik nr 2 — Projekt umowy

3) Zalgcznik nr 3 - Formularz cenowy

4) Zalgcznik nr 4 - Oswiadczenie
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