Numer zapytania: SP Z0Z Z-M/.6./2023

Chorzéw, dnia OL‘*O,‘;LR%&

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.

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone jest z wylaczeniem przepiséw
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwieri Publicznych na podstawie zawartego w niej
przepisu art. 2 ust.1 pkt 1 — warto$¢ zaméwienia jest mniejsza niz 130 000 ztotych.

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest zakup wraz z dostawg wody mineralne;j.

4. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Termin realizacji zam6wienia: 3 miesigce od daty podpisania Umowy.

5. KRYTERIA WYBORU OFERTY:
Cena-100%

6. WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Dostawy towaru nastapia wedtug potrzeb Zamawiajacego — minimum 1 raz w tygodniu.

Dla zamdwierr ztozonych do godziny 12:00 dostawa zostanie zrealizowana nastgpnego dnia
roboczego w godzinach 8:00 —14:00. W przypadku ztozenia po godzinie 12:00 termin dostawy ulega
przedtuzeniu o 1 dzien roboczy.

Dostawa przedmiotu umowy odbywac sie bedzie na koszt i ryzyko Wykonawcy do SP ZOZ Zespét
Szpitali Miejskich w Chorzowie lokalizacje: ulica Strzelcéw Bytomskich 11 i ulica Wtadystawa
Truchana 7

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

1. Wypetniony formularz ofertowy wg zatacznika nr 1 i formularz cenowy zatgcznik nr 2 do
niniejszego Zapytania ofertowego,
2. Zaakceptowany wzdr umowy wg. zatgcznika nr 3.

8. TERMIN ORAZ WARUNKI SKEADANIA OFERT:

W sytuacji, gdy sg Panstwo zainteresowani ztozeniem oferty w powyiszym zakresie prosimy
o ztozenie dokumentéw wymienionych w pkt 7 niniejszego Zapytania. Zamawiajacy dopuszcza
przestanie podpisanej oferty w formie elektronicznej na adres: jszmigielska@zsm.com.pl
zaopatrzenie@zsm.com.pl lub w formie pisemnej na adres : SP ZOZ Zespét Szpitali Miejskich Dziat
Zaopatrzenia ul. Strzelcdw Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw.




Oferta powinna by¢ zfozona w jednym egzemplarzu w jezyku polskim. Oferte nalezy ztozy¢ w
nieprzekraczalnym terminie do 19.07.2023 . do godz. 10.00.

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

9. PRZEStANKI ODRZUCENIA OFERTY

Zamawiajacy odrzuci oferte ztozong przez Wykonawce:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)

gdy oferta jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

gdy tre$¢ oferty jest niezgodna z wymaganiami Zamawiajacego okreslonymi w zapytaniu

ofertowym,

gdy Oferent podlega wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego w

okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o

szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspierania agresji na Ukraine oraz

stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 129 z pézn. zm.),

ktory pomimo wezwania we wskazanym terminie nie ztozyt:

a) poprawnych dokumentéw potwierdzajagcych warunki udziatu w postepowaniu

(jezeli zostaty wyznaczone),

b) wymaganych petnomocnictw lub ztozyt wadliwe petnomocnictwa,

oferta zawiera omytki w obliczeniu ceny, ktérych nie mozna poprawic, jako oczywiste omyiki
rachunkowe,

oferta zostata ztozona po wyznaczonym terminie,
gdy Wykonawca nie udzielit wyjasnien lub jezeli dokonana ocena wyjasnien wraz ze ztozonymi
dowodami potwierdza, ze oferta zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu
zamowienia, Zamawiajacy zastosuje w tym zakresie odpowiednio regulacje z art. 224 ustawy z
dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zaméwieri publicznych (tj. Dz. U. z 2022r. poz. 1710z péin. zm.).
oferta zostata ztozona w warunkach czynu nieuczciwej konkurencji,
gdy Wykonawca w okresie ostatniego roku od wyznaczonej daty sktadania ofert:

a) uchylit sie od podpisania umowy z Zamawiajagcym z przyczyn lezacych po stronie

Wykonawcy lub,

z przyczyn lezacych po jego stronie, nie wykonat albo nienalezycie wykonat wczeséniej zawartg umowe
z Zamawiajacym, co doprowadzito do rozwigzania umowy.

10. OSOBA DO KONTAKTOW:

Imig i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z Wykonawcami:
Pani Joanna Szmigielska

e-mail: jszmigielska@zsm.com.pl ; zaopatrzenie @zsm.com.pl

tel. 32 34-99-126 : 32 34 99 125

11. INNE:

1. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich w
Chorzowie do zawarcia umowy, ani tez nie jest rownoznaczne ze ztozeniem zamdwienia.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:
® odstapienia badz uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania przyczyny,
® niewykorzystania petnej iloci asortymentu wskazanego w treéci zapytania,
® negocjacji warunkow realizacji zaméwienia po wyborze Wykonawcy,
® prowadzenia negocjacji z wybranym/i Wykonawca/cami,
* przedtuzenia terminu sktadania ofert oraz terminu zwigzania ofertg przed uptywem
terminu sktadania ofert informujac o tym Wykonawcéw,



® zmiany lub uzupetnienia tresci zapytania ofertowego przed uptywem terminu
sktadania ofert informujac o tym Wykonawcéw.

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 sktadania ofert,
przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzied, w ktérym uptywa termin
sktadania ofert.
Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od realizacji zaméwienia (lub
zawarcia umowy — w przypadku dotaczonej umowy), Zamawiajacy moze dokonaé ponownego
badania i oceny ofert sposréd ofert pozostatych Wykonawcéw oraz wybraé najkorzystniejsza
ofertg albo uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego.
Szczegbtowe informacje w zakresie realizacji przedmiotu zapytania stanowi wzér umowy —
zatgcznik nr 3.

12. ZAtACZNIKI:

lesnot Szoitali Mis

Kierownik |

Wzér Formularza ofertowego — zat. nr 1
Wzér formularza cenowego zatgcznik nr 2
Wzér Umowy — zatgcznik nr 3.
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