PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Jana Pawla II
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ZAPYTANIE OFERTOWE
Dyrektor Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla II w Nowym
Targu zaprasza do sktadania ofert na: ,,Dostawe srodkow dezynfekcyjnych™.

I. Dane oglaszajacego zapytanie ofertowe
Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta 11
ul. Szpitalna 14

34-400 Nowy Targ

woj. matopolskie

Tel. 18 263 3954

e-mail: apteka@pszs.eu

NIP: 735-21-78-657

REGON: 000308324

ILI. Tryb

Do niniejszego postepowania nie maja zastosowania przepisy i procedury okreslone
ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo Zamowien Publicznych (Dz.U. z 24.10.2019r. poz.
2019), zwang dalej ustawg. Zamowienie zgodne z regulaminem udzielania zamdwien
publicznych do wartosci nie przekraczajgcej 130 000,00 zt w PSzS im. Jana Pawla 1l
w Nowym Targu.

I11. Opis przedmiotu zamoéwienia
Przedmiotem zamowienia jest dostawa $rodkéw dezynfekcyjnych - szczegétowy opis i
ilos¢ zawiera zatacznik numer 1 — opis przedmiotu zamowienia.

IV. Termin wykonania zamoéwienia
Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ zaméwienie w okresie 5 miesigcy od dnia

podpisania umowy.

V. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania oswiadczen i dokumentow.
Osobami uprawnionymi do bezposredniego kontaktowania si¢ z Wykonawcami ze strony

Zamawiajgcego jest: Kierownik Apteki Szpitalnej — Renata Szopinska-Platosz

numer telefonu: 18 263 39 54, e-mail: apteka@pszs.eu

Termin skladania pytan uptywa 03.11.2021

VI. Sposdb przygotowania oraz termin zlozenia oferty.
1. Ofert¢ nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zalgcznik nr 3 do niniejszego

Zapytania. Oferta winna zawiera¢ lgczng cene ryczaltowg za wykonanie przedmiotu
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zamoéwienia. Cena podana w ofercie winna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwiazane z
realizacja zamowienia. Nie dopuszcza si¢ mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

2. Cena ofertowa nie podlega zmianie po zlozeniu oferty.
Kazdy Wykonawca moze ztozyc¢ tylko jedng oferte.

4. Oferta oraz wszystkie zalaczniki musza byé podpisane przez osobe/by upowazniona/ne
do reprezentacji Wykonawcy.

5. Oferte nalezy zlozy¢ podpisana przez upowazniong osobg za pomocg platformy
zakupowej dostepnej na stronie Zamawiajgcego.
Termin sktadania ofert uptywa w dniu 08.11.2021, do godz.10.00.

Decyduje data i godzina wptywu oferty do siedziby Zamawiajacego. Oferty zlozone
po terminie nie beda uwzgledniane.
6. Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
7. W toku dokonywania badania i oceny ofert, Zamawiajacy moze zada¢ udzielenia przez

Wykonawcéw wyjasnien dotyczacych tresei zlozonych przez nich ofert.

VII. Kryteria oceny ofert.
Cena ofertowa brutto - waga 100 %.

Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, zawierajgca wszystkie wymagane
zalaczniki zlozona przez Wykonawce spelniajacego wszystkie warunki udzialu w
postepowaniu oraz zawierajaca najnizsza ceng ofertowa ( oferta otrzyma maksymalna ilos¢ —

100 pkt.) Pozostale oferty otrzymaja proporcjonalnie nizsza ilos¢ punktow.

VIII. Wynik postepowania.

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty lub o uniewaznieniu postgpowania Zamawiajacy
powiadomi Wykonawcow.

2. Zamawiajacemu przystuguje prawo zamknigcia niniejszego postgpowania bez wybierania
ktorejkolwiek z ofert.

IX. Lista zalacznikow:

1. Zatgcznik nr 1 — Opis przedmiotu zamowienia
2. Zalacznik nr 2 — Wzor umowy

3. Zalacznik nr 3 — Formularz ofertowy
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