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Nr sprawy: 2/2021
ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy:

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

»Zakup i dostawe jaj do kuchni Szpitala SP ZOZ Lasin”.

2. Opis przedmiotu oraz zakres zamdwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest zakup i sukcesywna dostawa jaj do kuchni szpitala SP ZOZ Lasin, ul.
Grudziadzka 2.

Jaja $wieze ,,M” — miesiecznie ok. 800 szt.

Podana ilo$¢ jest orientacyjna.

Kod CPV:

03142500-3 Jaja
Jaja powinny posiadaé najwyzsza jako§é, prawidlowe i diugie terminy przydatnosci do
spozycia, nieuszkodzone opakowania, dokument poswiadczajacy termin przydatnosci do

spozycia.

3. Procedura i kryteria oceny oferty oraz opis sposobu obliczenia ceny:

1. Zamowienie udzielane jest w trybie zapytania ofertowego
2. Kryterium oceny ofert: najnizsza cena — waga 100%

3. Opis sposobu obliczenia ceny:

Pc= Cmin x 100 pkt

C Bad

Pc - liczba punktéw w zakresie ceny



C min— najnizsza cena sposrod ztozonych ofert

C baa— cena badanej oferty

4. Zamawiajacy dokona wyboru Wykonawcy, ktorego oferta po spelnieniu wszystkich

wymagan okreslonych w niniejszym zapytaniu bedzie zawierata najnizsza cene.

4, Termin wykonania zamowienia:

Sukcesywnie w ciggu 12 m-cy od dnia podpisania umowy

5. Wymagania stawiane wykonawcom:

- termin realizacji umowy: sukcesywnie w ciagu 12 m-cy od daty podpisania umowy,

- dostawy sukcesywne, co najmniej 1 raz w tygodniu w iloci uzaleznionej od aktualnych potrzeb
szpitala,

- dostawy w godzinach od 7.00 do 8.00, nalezy uzgodni¢ z p. dietetyk,

- zaméwiony towar winien by¢ dostarczony do kuchni Szpitala SP ZOZ Lasin, ul. Grudziadzka 2 w
nienaruszonych opakowaniach transportem Wykonawcy i na jego koszt,

- stato§¢ cen przez caly okres obowiazywania umowy,

- Wykonawca wystawi fakturg¢ VAT za dokonany zakup,

- Zamawiajacy zobowiazuje si¢ zaplaci¢ nalezno$¢ na konto Wykonawcy podane w umowie w
terminie 30 dni od otrzymania faktury od Wykonawcy,

- w przypadku dostarczenia towaru niezgodnego z warunkami zaméwienia (co do jakosci i brakow
iloSciowych oraz terminu przydatno$ci do spoZycia) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
reklamacji, ktéra powinna by¢ zrealizowana w ciagu 3 dni roboczych od daty zgloszenia,

- Wykonawca zobowiazany jest wymieni¢ wadliwy towar na nowy, wolny od wad i uzupeini¢ braki
ilosciowe w dostawie.

Dokumenty wymagane:

1. Wypemiony druk oferty Formularz ofertowy — zalacznik nr 1

2. Wypehiony formularz asortymentowo-cenowy — zalacznik nr 2

3. Zaakceptowany projekt umowy — zatacznik nr 3

4. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zas§wiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia
do ewidencji dzialalnoéci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uptywem terminu sktadania ofert.

6. Sposdb przyvgotowania ofert:

1. Oferty powinny by¢é kompletne i zgodne z warunkami niniejszego zapytania.
2. Oferte sporzadza sig na formularzu oferty stanowiacym Zalgeznik nr 1 do zapytania.

3. Oferta powinna by¢ podpisana przez Wykonawcg lub osobg upowazniona do reprezentacji
Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dotaczone do oferty, o ile nie
wynika ono z innych dokument6w zataczonych przez Wykonawceg (np. zaSwiadczenia z
wlasciwego rejestru lub ewidencji).



4. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, pismem czytelnym. Poprawki w ofercie
musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisujacej oferte.

5. Ofertg nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem: ,,Oferta na dostawe jaj do kuchni
Szpitala SP ZOZ Lasin”.

6. Odrzuceniu podlegaja oferty:
- nickompletne i zawierajace braki formalne,
- zfozone po terminie lub ktore wplynely po terminie,

- stanowigce czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencii,

- niezgodne z wymaganiami stawianymi przez Zamawiajacego.

7. Miejsce, sposOb i termin skladania ofert.

1. Oferty nalezy sktada¢ do dnia 24.03.2021 r. do godz. 10:00

Oferty nalezy ztozy¢ w formie pisemnej, osobiScie lub za posrednictwem poczty w siedzibie
Zamawiajacego SEKRETARIAT SP ZOZ L asin, ul. Grudziadzka 2, 86 — 320 Lasin.

O dotrzymaniu terminu sk}adania ofert decyduje data wptywu oferty do Zamawiajacego.

2. Otwarcie ofert: 24.03.2021 r. godz. 10:15 SEKRETARIAT

8. Formalnosci dopelnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy

Po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi Wykonawcow, ktorzy

zlozyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty.

7. Zalaczniki do zapytania ofertowego:

1. Formularz ofertowy - zatgcznik nr 1
2. Formularz asortymentowo-cenowy — zatacznik nr 2

3. Projekt umowy — zatacznik nr 3

L
0. DYREK"
Samodzieinggo Publicznego
7aktadu OpiekpZdrowotnej w tasinie

Sporzadzila:
Milena Sornat
SP ZOZ ELasin
56 466 42 03



