Numer zapytania: SP ZOZ Z-M/2/2022
Chorzéw, dnia 01.02.2022r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespdt Szpitali Miejskich z siedzibg przy ul.
Strzelcéw Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw zaprasza do sktadania ofert na zakup wraz z dostawa
wody mineralnej dla SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie.

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest z wytaczeniem przepiséw
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien Publicznych na podstawie zawartego w niej
przepisu art. 2 ust.1 pkt 1 — wartos¢ zamdwienia jest mniejsza niz 130 000 ztotych.

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest zakup wraz z dostawg wody mineralne;.

4. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamoéwienia nie wczesniej niz od 14.02.2022 r. do 31.12.2022 r.

5. KRYTERIA WYBORU OFERTY:
Cena-100%

6. WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Dostawy towaru nastgpig wedtug potrzeb Zamawiajgcego:

Minimum 1 raz w tygodniu w godzinach 8:00 — 14:00

Dostawa przedmiotu umowy odbywac sie bedzie na koszt i ryzyko Wykonawcy do SP ZOZ Zespot
Szpitali Miejskich w Chorzowie lokalizacja :

1). ulica Strzelcéw Bytomskich 11
2). ulica Wtadystawa Truchana 7

7. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
Oferta Wykonawcy powinna zawierac¢:

1) Woypetniony formularz ofertowy wg zatgcznika nr 1 i formularz cenowy zatacznik nr 2 do
niniejszego Zapytania ofertowego,
2) Zaakceptowany wzdr umowy wg. zatgcznika nr 3.

8. TERMIN ORAZ WARUNKI SKtADANIA OFERT:

W sytuacji, gdy sg Panstwo zainteresowani ztozeniem oferty w powyziszym zakresie prosimy
o ztozenie dokumentéw wymienionych w pkt 7 niniejszego Zapytania. Zamawiajgcy dopuszcza
przestanie podpisanej oferty na adres: jszmigielska@zsm.com.pl

lub na adres : SP ZOZ Zespot Szpitali Miejskich Dziat Zaopatrzenia ul. Strzelcéw Bytomskich 11,


mailto:jszmigielska@zsm.com.pl

41-500 Chorzow

Oferta powinna by¢ ztozona w jednym egzemplarzu w jezyku polskim. Oferte nalezy ztozy¢ w
nieprzekraczalnym terminie do 07.02.2021 r. do godz. 12.00.

Oferty ztozone po terminie nie bedq rozpatrywane, liczy sie data wplywu oferty Zamawiajacego.

9. OSOBA DO KONTAKTOW:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z Wykonawcami:

Pani Joanna Szmigielska

e-mail: jszmigielska@zsm.com.pl
tel. (032) 34-99-126

10. INNE:

1.

2.

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich w
Chorzowie do zawarcia umowy, ani tez nie jest rownoznaczne ze ztozeniem zamdwienia.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:
e odstgpienia badZ uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania przyczyny
w przypadku zaistnienia okolicznosci nieznanych Zamawiajgcemu w dniu sporzadzania
niniejszego Zapytania ofertowego,
e odstgpienia od zlecenia wykonania czesci zakupu,
e negocjacji warunkdw realizacji zamodwienia po wyborze Wykonawcy,
e prowadzenia negocjacji z wybranym/i Wykonawca/cami,
e przedtuzenia terminu sktadania ofert oraz terminu zwigzania ofertg,
e zmiany lub uzupetnienia tresci zapytania ofertowego przed uptywem terminu
sktadania ofert informujgc o tym Wykonawcow.
Niniejsze zapytanie nie stanowi podstawy do roszczen ze strony Wykonawcy.
Niniejsze zapytanie ofertowe nie dotyczy postepowania prowadzonego w trybie ustawy Prawo
Zamoéwien Publicznych.
Wykonawca bedzie zwigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu skfadania ofert,
przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktérym uptywa termin
sktadania ofert.
Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od realizacji zaméwienia (lub
zawarcia umowy — w przypadku dotgczonej umowy), Zamawiajgcy moze dokonaé ponownego
badania i oceny ofert sposrdd ofert pozostatych Wykonawcoéw oraz wybraé najkorzystniejsza
oferte albo uniewaznié postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego.
Szczegdtowe informacje w zakresie realizacji przedmiotu zapytania stanowi wzér umowy —
zatacznik nr 3.

11. ZAtACZNIKI:

1.
2.
3.

Wz6r Formularza ofertowego — zat. nr 1
W?zdr formularza cenowego zatacznik nr 2
Wzdr Umowy — zatgcznik nr 3.
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
Petna nazwa Wykonawcy:
Adres Wykonawcy:
UL e (o] S
kod poCZtOWY ......ccevvvveeeeriniieeens MIEJSCOWOSC eeeeerieeeciiiee et e e e e
NFtel: v e
REGON: ..ooiieieeeiee e NIP: et s
KRS: et (jesli istnieje)
€ -Mal: e @.eeeeeeeeeieeeeee e
LR/ e

Oferta do zapytania na zakup wraz z dostawg wody mineralnej dla SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich
w Chorzowie.

. Oferujemy realizacje przedmiotu zamdwienia w zakresie objetym opisem przedmiotu zaméwienia za
maksymalng tgczng kwote okreslong w zatgczniku nr 2 do niniejszego zapytanie ofertowego.

. Kwota brutto wynagrodzenia Wykonawcy obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamodwienia, facznie z podatkiem od towardw i ustug VAT, ewentualnymi rabatami i optatami.

. Wykonawca winien uwzgledni¢ w cenie oferty rowniez wszystkie inne koszty jakie poniesie w zwigzku
z realizacjg przedmiotu zamdwienia, takze niewymienione , a ktére majg wptyw na cene oferty.
Termin ptatnosci faktury ustala sie na: 30 dni, liczac od dnia wykonania ustugi wraz z dostarczong
prawidtowo wypetniong fakturg do siedziby Zamawiajgcego. Zaptata wynagrodzenia nastgpi na
wskazany na fakturze numer rachunku bankowego.

. Oswiadczamy, ze uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

. Oswiadczamy, iz bez zastrzezen przyjmujemy warunki zawarcia umowy i deklarujemy gotowosé
podpisania umowy niezwtocznie.

. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z klauzulg informacyjng dotyczacyg przetwarzania danych
osobowych w ramach korespondencji udostepniong na stronie: http://zsm.com.pl/odo.

Data, miejsce Podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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