Lasin, dnia 26.10.2017 1.

8an .. ol Pulliezny
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Zaklad Opieki Zdrowotnej 86-320 LASIN

Im. Macieja z Miechowa
86 — 320 Lasin
ul. Radzynska 4

tel./fax. (0-56) 466 42 51

Nr sprawy: 26/2017
ZAPYTANIE OFERTOWE

ponizej 30 000 euro

1. Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, im. Macieja z Miechowa w Lasinie
zaprasza do zlozenia oferty na:

,»Srodki dezynfekcyjne — zakup i dostawa do szpitala SP ZOZ Lasin”.

2. Opis przedmiotu oraz zakres zamdowienia:

Przedmiotem zamowienia jest zakup i sukcesywna dostawa Srodkéw dezynfekcyjnych. Przedmiot
zamoOwienia podzielony jest na dwa pakiety.

Dostawa na koszt Wykonawcy do siedziby zamawiajacego tj. Magazyn szpitala SP ZOZ Lasin ul.
Grudzigdzka 2, 86-320 Lasin

Zamawiajacy bedzie dokonywat zamowien etapami — zgodnie z biezacym zapotrzebowaniem.
Szczegdlowy opis przedmiotu zamdéwienia — zalgcznik nr 2 Formularz asortymentowo-cenowy do

niniejszego zapytania.

Kod CPV:
33631600-8 Srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne

3. Kryteria wyboru oferty i opis sposobu obliczenia ceny:

Kryteria wyboru oferty: Najnizsza cena brutto oferty spelniajacej wszystkie wymagania

Zamawiajacego opisane w niniejszym zapytaniu ofertowym



Opis sposobu obliczenia ceny:

Pc= Cuan x 100 pkt

Pc — liczba punktow w zakresie ceny

C min— najnizsza cena sposrdd ztozonych ofert

C 1.a— cena badanej oferty

Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktéra zdobedzie najwiekszg liczb¢ punktow

obliczonych wg wzoru.

4. Termin i miejsce realizacji zamdwienia:

- Miejsce realizacji zaméwienia: Magazyn szpitala, ul. Grudzigdzka 2, 86-320 Lasin

- Termin realizacji zamo6wienia: etapami — zgodnie z biezacym zapotrzebowaniem Zamawiajacego
w ciggu 12 m-cy od daty podpisania umowy.

5. Miejsce, sposoOb i termin skladania ofert.

Oferty nalezy ztozy¢é w zamknigtej kopercie na adres siedziby Zamawiajacego do dnia 03.11.2017 r.
do godz. 12.00

SP ZOZ Lasin SEKRETARIAT

ul. Grudzigdzka 2

86 — 320 Lasin

z dopiskiem:

»Oferta na dezynfekcje”

Oferty, ktére wplyng po wyznaczonym terminie sktadania ofert nie beda brane pod uwage.

6. Rozstrzygnigcie postepowania i zlecenie realizacji zamowienia

Wykonawcy, ktorzy ztoza oferty w niniejszym postgpowaniu zostang powiadomieni o wyborze
najkorzystniejszej oferty.

Wykonawca, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza zostanie powiadomiony o

formalnosciach niezbednych do zawarcia umowy.



7. Do oferty nalezy zalaczvé:

1. Formularz ofertowy - zalacznik nr 1

2. Formularz asortymentowo-cenowy — zalgcznik 2

3. Projekt umowy — zalacznik nr 3

4. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.1 pkt 2 ustawy Pzp,

wystawionego nie wczesniej niz 6 miesi¢cy przed uptywem terminu sktadania ofert.
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