Zatqcznik Nr 3 do Regulaminu
Radomsko, dn. 29.11.2019 r.

Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej

PRO FAMILIA w Radomsku

ul. Armii Krajowej 34; 97-500 Radomsko

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

Znak sprawy: ZP.IIL 5 2019

Zamawiajacy Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej PRO FAMILIA
w Radomsku zaprasza do ztozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia

publicznego o wartosci szacunkowej ponizej 30 000,00 EURO na:

ZAKUP I SUKCESYWNA DOSTAWA SZCZEPIONEK DLA PACJENTOW
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNE] PRO FAMILIA W RADOMSKU

(nazwa rodzaju zamoéwienia)

1. Opis przedmiotu zamdéwienia:
Zakup i sukcesywna dostawa szczepionek (CPV 33.65.16.00-4 — SZCZEPIONKI) do siedziby
Zamawiajqgcego, wg 1l pakietow (zestawdw) stanowigcych Zatqcznik: Nr 1 do Formularza
Ofertowego, tj. Formularz asortymentowo-cenowy szczepionek, w okresie od 01.01.2020 r. do
31.12.2020 r. wiacznie. Przedmiot zamodwienia powinien posiada¢ najwyzsze standardy
jakoSciowe oraz wszelkie dokumenty zezwalajace na stosowanie w jednostkach stuzby
zdrowia.
Dostawa obejmuje:
a. Zakup i sukcesywna dostawe do siedziby Zamawiajgcego wskazanych szczepionek
w okresie od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r. wigcznie, przy czym:
+ dostawa zakupionego materiatu bedzie nastepowa¢ w ilosci i asortymencie
kazdorazowo na podstawie ztoZonego zamoéwienia.
+ wyszczegblniony asortyment powinien posiada¢ najwyzsze standardy jakoSciowe,
oraz posiada¢ wszelkie dokumenty zezwalajace na stosowanie w jednostkach stuzby

zdrowia.

2. Termin realizacji zamowienia: 12 miesiecy, tj. od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r. wigcznie.

3. Warunki gwarancji: -



4. Termin platnoS$ci: 14 dni od dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT, przelewem
na konto, zgodnie z zawartg umowa.
5. Kryteria wyboru ofert:
4 najnizsza cena,
+ doswiadczenie w zakresie wykonywania ustug.
6. Wymagania, jakie powinni spelnia¢ Wykonawcy zamoéwienia, w zakresie dokumentéw
i oswiadczen:
0 udzielenie zamo6wienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy ztoza wazna oferte.
Zamawiajqcy dokona wyboru oferty sposrod ofert odpowiadajacych warunkom formalnym
i merytorycznym, waznych i odpowiednich.
0 udzielenie zamdwienia moze sie ubiega¢ Wykonawca, ktory spetnia nastepujace warunki:
a. zaakceptuje warunki umowy,
b. nie zalega z optacaniem podatkéw, optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub

spoteczne.

Na potwierdzenie spetnienia powyzszych warunkow Wykonawca ma obowiqzek dotaczy¢ do

oferty:

a. podpisany formularz ofertowy/odpowiedZ na zaproszenie w postepowaniu o

udzielenie zamdéwienia publicznego o wartos$ci szacunkowej ponizej 30 000,00 EURO netto
(do pobrania ze strony internetowej www.spzoz-radomsko.pl),

b. podpisany formularz asortymentowo-cenowy szczepionek - zafqcznik nr 1 do
Formularza Ofertowego (do pobrania ze strony internetowej www.spzoz-radomsko.pl),

c. podpisany wzdér umowy - zatqcznik nr 2 do Formularza Ofertowego (do pobrania ze
strony internetowej www.spzoz-radomsko.pl),

d. podpisane o$wiadczenie o spelnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu - zatgcznik nr
3 do Formularza Ofertowego (do pobrania ze strony internetowej www.spzoz-
radomsko.pl),

e. podpisane o$wiadczenie, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, optat oraz
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne, lub ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wtasciwego organu podatkowego lub ZUS/KRUS - zatqcznik nr
4 do Formularza Ofertowego (do pobrania ze strony internetowej www.spzoz-

radomsko.pl),



f. odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji

dziatalno$ci gospodarczej (wydruk z CEIDG).

Warunkiem waznosci oferty jest dolaczenie do oferty wszystkich wskazanych wyzej
dokumentéw.

Dokumenty musza by¢ dotgczone w oryginatach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos$¢ przez
Wykonawece.

Oferta, oSwiadczenia, wzér umowy i wszystkie zatgczniki musza by¢ podpisane przez

Wykonawce.

7. SposoOb przygotowania oferty.
Oferte nalezy sporzadzi¢ na Formularzu Ofertowym stanowigcym zatgcznik do niniejszego
Zaproszenia w formie pisemnej i umie$ci¢ w zabezpieczonej kopercie opisanej w nastepujacy

sposoOb: nazwa i adres Zamawiajqgcego, nazwa i adres Wykonawcy z dopiskiem:

Nazwa i adres Wykonawcy SP Z0OZ PRO FAMILIA w Radomsku
ul. Armii Krajowej 34
97-500 Radomsko

OFERTA w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego pn.:

+ZAKUP I SUKCESYWNA DOSTAWA SZCZEPIONEK DLA PACJENTOW
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNE] PRO FAMILIA W RADOMSKU”

8. Miejsce i termin skladania ofert.
1) Oferty nalezy sktada¢ do dnia 11.12.2019 r. do godz. 129 w siedzibie Zamawiajqcego
(Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej PRO FAMILIA w Radomsku ul. Armii

Krajowej 34), w sekretariacie (pokéj nr 16).

2) Rozstrzygniecie konkursu ofert zostanie wywieszone na tablicy ogltoszen
Zamawiajgcego, nie pozniej niz w terminie 3 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu.

Niezwtocznie po wyborze oferty Zamawiajgcy zawiadamia o tym Oferentéw.

3) Osoba upowazniona do kontaktu z oferentami: Z-ca Dyrektora SP ZOZ PRO FAMILIA
w Radomsku - Justyna Stawczyk, tel. (44) 683 15 51, wew. 25.

9. Zamawiajgcy uniewaznia postepowanie o udzielenie zamodwienia, jezeli:

1) Nie ztozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu.



2) Cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza cena przewyzsza kwote, ktorg
Zamawiajqcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia, chyba, zZe
Zamawiajqgcy moze zwiekszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty.

3) Wystgpita zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub

wykonanie zamo6wienia nie lezy w interesie publicznym.

10. Zamawiajqcy przewiduje mozliwo$¢ prowadzenia negocjacji z Oferentami, o ktérych

miejscu i czasie zawiadomi Oferentow.

11. Zamawiajgcy ma prawo uniewazni¢ postepowanie bez podania przyczyn.

Dyrektor SP ZOZ PRO FAMILIA
w Radomsku
/~/ dr n. med. Jerzy Skwira.
Radomsko, 29.11.2019 r.



