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ZAPYTANIE OFERTOWE 

Na wykonanie świadczenia us ług w zakresie konserwacji i serwisu urz ądzeh i instalacji Centralnej 
Sterylizatorni i Stacji Przygotowania Lóżek SPWSZ w Szczecinie w lokalizacji przy ul. A. Soko łowskiego 11 
umożliwiającej ich ciąglą  eksploatację  w okresie 12 miesi ęcy w post ępowaniu o zamówienie do 30 000 Euro w 
zakresie: 

1. Wykonania przegl ądu serwisowego wraz z badaniem poziomu bezpiecze ństwa użytkowania oraz 
konserwacją  wyrobów dwa razy w okresie trwania umowy tj. 12 miesi ęcy liczony od daty podpisania 
umowy w terminie uzgodnionym z u żytkownikiem Zamawiaj ącego. 
Rekomendowane cz ęści zużywalne w okresie trwania umowy zawiera za łącznik nr 5. 

2. Wykonania zlecenia dodatkowe w ramach serwisu wymiennego na warunkach okre ślonych w pkt. II, ppkt. 
3. 
(Kod CPV 507 00000 — 2) 

1. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO 

Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony w Szczecinie 
ul. Arkońska 4, 71-455 Szczecin, NIP: 851-25-37-954 
littp://www.spwsz.szczecin.pl   
tel. (91) 813 90 00, fax (91) 813 90 09 

2. TRYB POSTĘPOWANIA 

2.1. Postępowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego, z zachowaniem zasady uczciwej 
konkurencji i równego traktowania wykonawców. Powy ższy przedmiot zamówienia jest zwolniony ze 
stosowania procedury ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamówie ń  publicznych (Dz. U. z 
2017 r., poz. 1579 tj. ze zm.) na podstawie art. 4 pkt 3 lit. g i h. 

2.2. Do czynno ści podejmowanych przez Zamawiaj ącego i Wykonawców w post ępowaniu zastosowanie 
mają  postanowienia zawarte w niniejszym zapytaniu ofertowym, za ś  w sprawach w nim 
nieuregulowanych przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2016 r., poz. 
380 tj. ze zm.). 

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

3.1. Szczegó łowy zakres prac i wytyczne zawarte s ą  w opisie przedmiotu zamówienia stanowi ącym 
załącznik nr 1 do niniejszego zapytania. 

4. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY: 
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4.1. Wykonawca przyst ąpi do realizacji przedmiotu zamowiema po udzieleniu pisemnego zamowienia pizez 
Zamawiającego i podpisaniu umowy - za łącznik nr 3. 

4.2. Termin realizacji zamówienia 12miesi ęcy liczony od dnia podpisania umowy. 

5. WYMAGANE DOKUMENTY: 

5.1. Aktualny odpis z wla ściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji dzia łalności 
gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagaj ą  wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji 
działalności gospodarczej (w przypadku wykonawców wyst ępujących wspólnie ww. dokument sk łada 
każdy z wykonawców), wystawiony nie wcze śniej niż  6 miesięcy przed up ływem terminu sk ładania 
ofert. 

5.2. Prawidłowo wype łniony Formularz Ofertowy, stanowi ący za łącznik do zapytania. 

6. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ  ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI: 

6.1. W przypadku zapytali, nale ży przesy łać  je za pośrednictwern e-mail: lisowski(~wsz.szczecin.pl  

6.2. Każdy Wykonawca mo że zwrócić  się  do Zamawiającego z wnioskiem o wyja śnienie treści zapytania 
ofertowego. 

6.3. W przypadku rozbie żności pomiędzy treścią  zapytania oferlowego a treścią  udzielonych wyja śnień, 
jako obowiązującą  należy przyj ąć  treść  pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiaj ącego. 

6.4. Zamawiający zastrzega sobie mo żliwość  zmiany treści niniejszego zapytania przed uplywem terminu 
składania ofert. 

7. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY: 

7.1. Wykonawca mo że z łożyć  tylko jedn ą  ofertę. 

7.2. Zamawiający nie dopuszcza sk ładania ofert częściowych. 

7.3. Zamawiający nie dopuszcza sk ładania ofert wariantowych. 

7.4. Ofertę  nale.ty sporządzić  w języku polskim, z zachowaniem formy pisenmej pod rygorem niewa żności. 

7.5. Oferta musi obejmować  całość  przedmiotu zapytania ofertowego. 

7.6. Oferta powinna być  podpisana przez Wykonawc ę  lub osobę  upoważnioną. Wszelkie zmiany w tre ści 
oferty powinny by ć  podpisane i parafowane. 

7.7. Oferta powinna zawierać  wszystkie wymagane dokumenty, o świadczenia i załączniki, o których mowa 
w zapytaniu ofertowym. 

7.8. Każdy dokument sk ładający się  na ofertę  powinien by ć  czytelny. 

7.9. Oferta, dla których Zamawiający określił  wzory w formie za łączników do niniejszego zapytania, 
winna być  sporządzona zgodnie z tylni wzorami co do tre ści. 

7.10. Wykonawca mo że wprowadzić  zmiany do z łożonej oferty lub wycofa ć  ofertę  wy łącznie przed 
uplywem terminu do sk łania ofert. 

7.11. Wykonawca ponosi wszelkie koszry zwi ązane z przygotowaniem i z łożeniem oferty. 
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8. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT: 

8.1. Ofert), należy sk ładać: 

8.1.1.osobiście w Kancelarii Zamawiającego tj. Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala 
Zespolonego w Szczecinie, znajduj ącej się  przy ni. A. Soko łowskiego 11, codziennie w dni pracy 
Zamawiającego, w godzinach 7:30 — 14:35, 

8.1.2. za pośrednictwem poczty na adres: Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony w 
Szczecinie, td. A. Sokolowskiego 11 

8.2. Zamawiający przewiduje wizj ę  lokalną, która odbędzie się  w dniu 06.04.2018r. o godzinie 10:00. 
Miejsce spotkania, Dzia ł  Techniczny td. A. Soko łowskiego lle. 

8.3. Termin sk ładania ofert upływa 11.04.2018 r. o godz. 14:00. Decyduj ące znaczenie dla oceny 
zachowania powyższego terminu ma data i godzina wp ływu ofert do Zamawiaj ącego, nie zaś  data jej 
nadania przesyłką  pocztow ą  czy kuriersk ą  lub wys łania pocztą  elektroniczn ą. 

8.4. Oferty zlo żone po upływie terminu wyznaczonego na ich sk ładanie nie będą  rozpatrywane i zostaną  
zwrócone Wykonawcom. 

9. WARTOŚĆ  ZAMÓWIENIA: 

9.1. Cenę  ofertową, obejmującą  caly zakres zamówienia, należy podać  w druku stanowiącym za łącznik nr 
2 do niniejszego zapytania 

9.2. Cena podana w formularzu będzie cen ą  ostateczną. 

9.3. Cena ofertowa winna być  wyrażona w PLN z dok ładnością  do dwóch miejsc po przecinku. 

9.4. W ofercie nale ży podać  ceny netto za poszczególne zadnia wraz z cen ą  łączn ą  (netto i brutto), 

9.5. Ceny określone przez Wykonawc ę  zostaną  ustalone na okres ważności umowy i nie b ędą  podlegaly 
zwiększeniu. 

10. WARUNKI I TERMINY PŁATNOŚCI: 
1. Wykonawca wykona serwis i konserwacj ę  sprzętu objętego niniejszą  umow ą  po cenach określonych w 

załączniku nr 2, pkt. I formularza ofertowego, w terminie uzgodnionym z Zamawiaj ącym. W przypadku 
wymiany cz ęści zużywalnych, Wykonawca doliczy je do faktury po cenach wskazanych w za łączniku nr 
5. 

2. Płatność  za dojazd Serwisu do Zantawiającego naliczany będzie jednorazowo po cenie okre ślonej w 
załączniku nr 2 formularza ofertowym pkt. IV. 

3. W ramach serwisu wymiennego wystawiana b ędzie oddzielnie, dodatkowe zlecenie zgodnie z zal ącznikiem 
nr 2 formularza ofertowego pkt. III, uwzgl ędniająca części zużywalne nie uj ęte w za łączniku nr 5 

4. Płatność  za wykonana us ługę  będzie realizowana przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w 
terminie 30 dni po dostarczeniu Zamawiającemu faktury VAT do siedziby Zamawiaj ącego wraz z 
protokolem potwierdzającym należyte wykonanie us ługi podpisanym przez przedstawiciela 
Zamawiającego. 

11. KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ: 
11.1. KRYTERIUM: 

Cena - 100%, 
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12. OCENA OFERT: 

12.1. Treść  ofert musi odpowiadać  treści niniejszego zapytania ofertowego. 

12.2. Zamawiający dokona oceny ofert pod wzgl ędem formalnym i zgodno ści z niniejszym zapytaniem 
ofertowym. 

12.3. Oferta zostanie uznana za nieważną, jeśli: 

12.3.1. przedłożone przez Wykonawc ę  dokumenty nie b ędą  potwierdzać  spełniania warunku udziału w 
postępowaniu, 

12.3.2. oferta będzie niekompletna, niezgodna z zapisami niniejszego zapytania lub obarczona 
blędami, 

12.3.3. jej z łożenie stanowić  będzie czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o 
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji lub b ędzie zawierać  nieprawdziwe informacje, 

12.3.4. cena za zrealizowanie przedmiotu zapytania ofertowego b ędzie rażąco niska lub Wykonawca w 
wyznaczonym terminie nie zlo ży wyja śnień  dotycz ących elementów oferty maj ących wpb‚w na 
wysoko ść  ceny, 

12.3.5. oferta będzie nieważna na podstawie przepisów ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks 
cywilny. 

12.4. Oferta uznana przez Zamawiającego za nieważną  nie podlega dalszej ocenie. 

12.5. W toku badania i oceny ofert Zamawiaj ący mo że żądać  od Wykonawcy pisemnych wyja śnień  
dotycz ących treści z łożonej oferty. Wykonawca b ędzie zobowi ązany do przedstawienia wyja śnień  w 
terminie określonym przez Zamawiaj ącego. Wyja śnienia złożone do upb‚wie wyznaczonego terminu 
nie będą  rozpatrywane. Zamawiający nie przewiduje uzupe łniania jakichkolwiek dokumentów po 
upływie terminu sk ładania ofert. 

12.6. W celu zapewnienia porównywalno ści wszystkich ofert, Zamawiaj ący zastrzega sobie prawo do 
skontaktowania się  z wybranymi Wykonawcami w celu uzupe łnienia lub doprecyzowania oferty. 

12.7. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odpowiedzi tylko na wybran ą  ofertę. 

13. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA: 

13.1. Niniejsze post ępowanie zostanie unieważnione w przypadku: 

13.1.1. gdy nie zostanie z łożona żadna oferta lub wszystkie z łożone oferty b ędą  nieważne, 

13.1.2. gdy wybór oferty najkorzystniejszej nie b ędzie mo żliwy. 

13.2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zamkni ęcia postępowania bez dokonywania wyboru oferty 
najkorzystniejszej na ka żdym jego etapie bez podania przyczyny, a tak że do pozostawienia 
postępowania bez wyboru oferty. 

13.3. Wykonawcy nie przys ługują  żadne roszczenia wzgl ędem Zamawiającego w przypadku skorzystania 
przez niego z uprawnienia wskazanego w ust. 14.2. 

14. POSTANOWIENIA DODATKOWE: 

14.1. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udzia łu w postępowaniu. 
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14.2. Termm zwi ązama ofertą  wynosi 30 dm, hcz ąc od ternunu otwarcia ofert. 

15. INFORMACJE DODATKOWE: 

15.1. Wszelkich dodatkowych informacji udziela: Jacek Lisowski tel. (91) 44 27 805, adres e-mail: 
lisowskigspwsz.szczecin.pl  

Zalaczniki:  
I Opis przedmiotu zamówienia - za łącznik nr I 
2. Formularz ofertowy za łącznik nr 2 
3. Projekt umowy - za łącznik nr 3 
4. IfYkaz urz ądzeh objętych us ługą  serwisu i konserwacji - za łącznik nr 4 
5. Rekomendowane cz ęści zużywalne - za łącznik nr 5 
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