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Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
ul. Zjednoczenia 10

41-500 Chorzow

tel. 32 34 63 652

e-mail dzp@sswch.pl

www.sswch.pl

Znak sprawy: PU/TL/2/21

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy Panstwa do udziatu w postgpowaniu prowadzonym w trybie pozaustawowym, o wartogci
ponizej progu o ktérym w art. 2 ust 1 pkt 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 11 wrzesnia
2019 r. (Dz. U. z 2019 poz. 2019 z pézn. zm.) na : Sukcesywna dostawa sprezonego tlenu
medycznego w wigzkach butlowych i butlach wraz z dzierzaws i transportem.
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Opis przedmiotu zamoéwienia:

Sukcesywna dostawa sprezonego tlenu medycznego w wigzkach butlowych i butlach
wraz z dzierzawa i transportem.

CPV:24111900-4 - Tlen

A. Dostawa wigzek butlowych ze sprezonym tlenem medycznym (wigzka - 12 butli

0 pojemnosci 50 1/200 bar potaczonych w 3 rzedach po 4 butle) - 12 szt. x 12 miesiecy =
144 wigzek rocznie

B. Dzierzawa wigzek butlowych - 8 szt. x 365 dni = 2920 wigzko/dni

C. Transport wigzek butlowych - 12 szt. x 12 miesiecy = 144 wigzek rocznie

D. Dostawa tlenu medycznego w butlach 6,4 m’ x 24 sztuki = 153,60 m’ rocznie

E. Dzierzawa butli - 12 szt. x 365 dni = 4380 butlo/dni

F. Transport butli - 24 szt. rocznie.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

Zlozenie oferty nie zawierajacej pelnego zakresu przedmiotu zamdwienia spowoduje
odrzucenie oferty przez Zamawiajacego.

Szczegotowe warunki konieczne do spelnienia przez Wykonawce opisane s3 w formularzu
ofertowym oraz wzorze umowy. Niespelienie podanych warunkéw skutkowaé bedzie
odrzuceniem oferty.

Ceng oferty nalezy poda¢ w zlotych polskich z dokladnoscia do dwéch miejsc po przecinku.
Laczna cena oferty musi obejmowac caly zakres zamoéwienia. W cenie tej nalezy uwzglednié
takze inne koszty o ile Wykonawca je przewiduje (np. oplaty, ubezpieczenia, koszt transportu
itp.). Przy obliczaniu ceny nalezy uwzgledni¢, ze cena bgdzie obowiazywaé Strony przez caty
okres realizacji zamdwienia.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim; wszystkie rozliczenia dokonywane beda w PLN.
Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej na Formularzu ofertowym - Zalacznik nr 1, poczta na
adres : Szpital Specjalistyczny w Chorzowie, 41-500 Chorzéw, ul. Zjednoczenia 10 —
sekretariat, lub pocztg elektroniczng na adres e-mail: dzp@ssweh.pl do dnia
12.02.2021 r. do godz. 10:00.

Na kopercie nalezy dopisa¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz : ,,Zapytanie ofertowe na
Sukcesywng dostawe sprezonego tlenu medycznego w wigzkach butlowych i butlach
wraz z dzierzawa i transportem. Znak sprawy: PU/TL/2/21"

Termin realizacji zamdwienia: 12 miesigcy liczac od dnia zawarcia umowy.

Kryteria oceny:

a) Cena — 80%

b) Termin dostawy -20%
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W kryterium ,,Cena” zostanie zastosowany wzor:
Ocena punktowa = (cena minimalna brutto / ceng brutto oferty badanej) x 100 pkt x 80%

W kryterium ,,Termin dostawy” zostanie zastosowany wzor:

Ocena punktowa = (termin dostawy minimalny zadeklarowany / termin dostawy zadeklarowany
w badanej ofercie) x 100 pkt x 20%

Ocena koncowa = ocena punktowa w kryterium ,Cena” + ocena punktowa w kryterium
»lermin dostawy”.

XI.  Warunki udziatu:
O udzielenie zamoéwienia, moze ubiegaé sic Wykonawca ktory :

a) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamoéwienia,

b) posiada konieczne doswiadczenie i kwalifikacje niezbedne do prawidtowego wykonania
przedmiotu zamoéwienia izobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu zamdwienia przy
zachowaniu najwyzszej nalezytej staranno$ci okreslonej wart. 355 § 2 ustawy - Kodeks
cywilny,

c) zrealizuje postanowienia niniejszej umowy zgodnie ze ztozong oferta,

d) posiada uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamoéwienia.

Dodatkowe wymagania zostaly okreslone we wzorze umowy - Zatacznik nr 3.
XII.  Wraz z oferta nalezy ztozy¢ nastepujgce dokumenty:

a) Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 1,

b) Oswiadczenie Wykonawcy — Zalgeznik nr 2,

c) Zaakceptowany wzor umowy - Zatgcznik nr 3,

d) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarcze;j.

XIII.  Termin zwigzania z oferta: 30 dni od daty skladania ofert.
XIV. Kontakt z wykonawca:
Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawca:
Dorota Kaczmarek, tel. 32 34 63 652 adres e-mail: dzp@sswch.pl

W zalaczeniu dokumenty dotyczace postgpowania tj.:
1. Formularz ofertowy,

2. Oswiadczenie Wykonawcy,

3. Wzér umowy.

Dyrektor



