Zatgcznik nr 6 do Regulaminu

W sprawie przyjecia procedury udzielania Zamowien,
ktorych warto$¢ bez podatku od towardw i ustug

nie przekracza kwoty 130 000 ztotych

ZAPYTANIE OFERTOWE
Nr sprawy: SZIM/WZD/2025/17

. ZAMAWIAJACY

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibg w Czestochowie
przy ul. Mirowskiej 15
NIP: 949 17 63 544 REGON: 151586247 KRS: 0000026830

Il. TRYB POSTEPOWANIA

1. Postepowanie prowadzone jest na podstawie Regulaminu udzielania zamowien publicznych,
ktory stanowi zatacznik do zarzadzenia nr 60/24 Dyrektora SP ZOZ Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie z dnia 03.12.2024 r - za posrednictwem platformy-

zakupewej/strony internetowej*

2. Warto$¢ szacunkowa zamoéwienia stanowigcego przedmiot niniejszego zapytania jest mniejsza
niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 2 ustawy z dnia 11 wrzesénia
2019r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz.U. 2 2024 r., poz. 1320 ze zm.).

. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1 Przedmiotem zaméwienia jest : Zakup i dostawa noszy transportowych dla potrzeb SP
ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie.

2 Opis przedmiotu zamoéwienia: Opis przedmiotu zaméwienia zawarto w zataczniku nr 1.
3. Wymagane o$wiadczenia/dokumenty: Karty katalogowe/ulotki/certyfikaty.
4. Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

*zaznaczy¢ odpowiednio

Iv. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: od momentu podpisania umowy na okres 84

dni kalendarzowych
2. Miejsce wykonania zamoéwienia: SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie przy

ulicy Mirowskiej 15, Magazyn Medyczny



V. KRYTERIA OCENY OFERT
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sig kierowat nastepujacymi
kryteriami oceny ofert i ich wagami:
Lp. | Kryterium Waga Maksymalna ilo$¢ punktow, jakie ]
kryterium moze otrzymac oferta
w kryterium
1. | Cena brutto 100 % 100 punktow
| . — W s P
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* Nalezy wpisac¢ w tabelg nazwe kryterium, wage oraz ilosé/zasady przyznania punktow
2. Zasady oceny ofert w poszczegbinych kryteriach:

1) Kryterium - Cena brutto (C) — waga 100 %

Przez kryterium Cena brutto Zamawiajacy rozumie catkowity koszt realizacji zamowienia.

Do poréwnania i oceny ofert Zamawiajacy bedzie brat pod uwage wpisang przez \Wykonawceg
w formularzu oferty cene brutto za wszystkie elementy dostawy zamowienia.

Oferta z najnizszg ceng spo$rod ofert nieodrzuconych otrzyma 100 punktow. Pozostate
proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:

P = (C min/ Cb) x 100 pkt

Gdzie:

P = warto$¢ punktowa ocenianego kryterium
C min = najnizsza cena ze ztozonych ofert *
C b = cena badanej oferty

2) Kryterium-*.......... —waga ....... %

*W przypadku innych kryteriow poza ceng nalezy opisa¢ przyznawania punktow

_ Oferta, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktow

w oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostate oferty zostang
sklasyfikowane zgodnie z iloscig uzyskanych punktow.

. Punktacja przyznawana ofertom w poszczegdinych kryteriach oceny ofert bedzie liczona

z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku, zgodnie z zasadami arytmetyki.

. Wyboru oferty najkorzystniejszej Zamawiajgcy dokona poprzez zsumowanie punktow

przyznanych w poszczegolnych kryteriach.

_ Jezeli nie mozna dokonac wyboru oferty Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te

oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych
zawierajgcych nowg ceng.
Zamawiaiacy oceni i porowna jedynie te oferty, ktore nie zostang odrzucone.
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VI.OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca powinien ztozyé oferte na formularzu ofertowym zatgczonym do niniejszego
zapytania.
2. Do oferty nalezy dotgczyé:
- formularz asortymentowo-cenowy — jezeli dotyczy
- petnomocnictwo — jezeli dotyczy

3. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte w jezyku polskim za posrednictwem platfermy-
zakupowej/w formie elektronicznej/w formie papierowej za posrednictwem operatora
pocztowego, kuriera lub osobiscie na adres : SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony ul.
Mirowska 15, 42-200 Czestochowa — budynek G | pietro sekretariat * (zaznaczy¢
odpowiednio)

a. Formularz ofertowy i formularz asortymentowo-cenowy musi by¢ podpisany przez
Wykonawce (dokument nalezy podpisaé podpisem elektronicznym: kwalifikowanym,
zaufanym lub osobistym bgdz wydrukowany dokument podpisaé wilasnorecznie,
zeskanowac - zatgczy¢ do oferty poprzez platforme zakupowa lub zeskanowany
| przekazany elektronicznie na adres e-mailowy wskazany przez Zamawiajacego, lub w
formie papierowej w oryginale na adres Zamawiajacego).

Oferta winna by¢ podpisana zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wiasciwym rejestrze.

b. Zamawiajgcy w toku badania i oceny ofert, w przypadku powstania jakichkolwiek
watpliwosci, zastrzega sobie prawo do zgdania od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert oraz ztozenia dodatkowych dokumentow.

c. Zamawiajgcy zastrzega forme porozumiewania sie z Wykonawcami w postaci
elektronicznej (platforma zakupowa/adres e-mailowy wskazany przez Zamawiajgcego).

d. Wimieniu Zamawiajgcego postepowanie prowadzi Sekcja Zaopatrzenia i Magazyndw,
ktora jest upowazniona do kontaktéw z Wykonawcami.

e. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany lub odwotania niniejszego postepowania
oraz uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie bez podania przyczyny.

f. Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania réwniez, jezeli srodki,
ktdre zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub czesci zamowienia, nie
zostaty mu przyznane.

g. Oferta zostanie odrzucona, jesli nie bedzie zgodna z zapytaniem ofertowym.

h. Wykonawcy zainteresowani niniejszym postepowaniem moga zadawaé pytania
dotyczgce niniejszego postgpowania, na ktére Zamawiajacy niezwtocznie odpowie
i umiesci informacje na platformie zakupowej/stronie internetowej. Termin zadawania
pytan do 13.05.2025 r. godz. 11:00.

i. Jezeli Wykonawcy bedg mieli pytania zwigzane z procesem zlozenia oferty prosimy
o kontakt z Paulina Kotaczyk Kierownik Sekcji Zaopatrzenia i Magazynow tel. 34
1370 21 25 e-mail: logistyka@zsm.czest.pl

J. Z postgpowania wykluczony zostanie Wykonawca, w stosunku, do ktérego otwarto
likwidacje lub ogtoszono upadto$¢ oraz o jakim mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspierania
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego 4/]
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VIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKrADANIA OFERT

. Oferty nalezy sktadac w terminie do dnia: 16.05.20225 r. do godziny: 10:00 za posrednictwem
pJa#eme—zakquewe}/na adres e-mailowy : Iogistyka@zsm.czest.pl i/lub w formie papierowej
za poérednictwem operatora pocztowego, kuriera lub osobiscie na adres : SP ZOZ Miejski
Szpital Zespolony ul. Mirowska 15, 42-200 Czgstochowa — budynek G | pietro sekretariat z
dopiskiem ,,Zakup i dostawa noszy transportowych dla potrzeb SP ZOZ Miejskiego
Szpitala Zespolonego W Czestochowie.”

_ Otwarcie ofert odbedzie sig¢ w dniu: 16.05.2025 r. po godzinie: 10:30.

. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesunigcia terminu sktadania i otwarcia ofert.

VIll.  INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZUSTNIEJSZEJ OFERTY

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania zostanie
zamieszczona na stronie internetowej/platiormie-zakupowe} Zamawiajacego.

IX  ZALACZNIKI STANOWIACE INTERGRALNA CZESC ZAPROSZENIA - OGLOSZENIA

v formularz oferty

v formularz asortymentowo-cenowy — jesli dotyczy
v’ projekt umowy
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