ZAPYTANIE CENOWE

	INFORMACJE DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA


Zamawiający: Szpital Wojewódzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwałkach, ul. Szpitalna 60, 16-400 Suwałki
zaprasza do złożenia ofert na: 

	Przedmiot zamówienia:
	Zakup i dostawa membran kolagenowych do ubytków chrzęstnych  w ilości i asortymencie określonym w załączniku nr 1 do zapytania

	Termin realizacji zamówienia:
	12 miesięcy/sukcesywnie/max.2 dni od dnia złożenia Zamówienia

	Okres gwarancji (jeżeli dotyczy):
	Zgodnie ze wskazaniem producenta

	Miejsce i termin złożenia oferty:
	Ofertę należy przesłać drogą pocztową na adres siedziby firmy lub osobiście w siedzibie Zamawiającego Szpital Wojewódzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwałkach, ul. Szpitalna 60, 16 – 400 Suwałki, pokój nr 7, Sekretariat (decyduje data wpływu oferty do siedziby Zamawiającego)19/07/2021r. godzina 10:00

	Termin otwarcia ofert:
	19/07/2021r. godzina 10:30

	Warunki płatności:
	Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty należności za przedmiot umowy w terminie do 30 dni od daty wpływu prawidłowo wystawionej faktury VAT na adres siedziby Zamawiającego. Płatność wynagrodzenia nastąpi każdorazowo po zrealizowaniu danej części zamówienia.
Na fakturze powinien znajdować się numer umowy wraz z dokumentami rozliczeniowymi. oraz wszystkie dane określone w art. 106 e) ustawy o VAT.

	Kryteria wyboru oferty:
	Cena – 100%

	Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami:
	Magdalena Nowosadko

	Sposób przygotowania oferty:


	1) Kompletna oferta musi być sporządzona w formie pisemnej w języku polskim i zawierać: 

a) formularz ofertowy do zapytania ofertowego 
b)  Zaakceptowany opis przedmiotu zamówienia – (Załącznik nr 1)

c) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp. 

d) Pełnomocnictwo do podpisania oferty. Pełnomocnictwo należy załączyć do oferty tylko w przypadku, gdy oferta jest podpisania przez osobę nie figurującą w rejestrze lub wpisie do ewidencji działalności gospodarczej. Brak podpisu na ofercie lub podpisanie oferty przez osobę do tego nieupoważnioną spowoduje konieczność odrzucenia oferty. W przypadku składnia oferty przez podmioty występujące wspólnie, dokument ustanawiający Pełnomocnika do reprezentowania ich  w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia publicznego jeżeli oferta nie jest podpisana przez wszystkich Wykonawców występujących wspólnie. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego nie jest postępowaniem sądowym, stwierdzić należy, że złożenie dokumentu pełnomocnictwa lub prokury albo jego odpisu, wypisu lub kopii przez pełnomocnika wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nie podlega opłacie skarbowej. Pełnomocnictwo należy złożyć wyłącznie w formie oryginału lub kopii notarialnej;
2) Oferty niekompletne, nieczytelne, niepodpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Oferenta lub złożone po terminie zostaną odrzucone. 

3) Odrzuceniu będą podlegać również oferty, w których z załączonych do oferty dokumentów nie będzie wprost wynikać, że wszystkie zapisy zawarte w szczegółowych warunkach zamówienia będą spełnione.

4) Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania od Oferentów dodatkowych dokumentów poświadczających dane zawarte w przedłożonej ofercie. Żądanie dodatkowych dokumentów będzie przesyłane na adres e-mail Oferenta wskazany na formularzu ofertowym do zapytania ofertowego. Zamawiający w żądaniu wyznaczy termin na dostarczenie dodatkowych dokumentów, który będzie nie krótszy niż 2 dni robocze począwszy od dnia następnego po dniu wysłania żądania. W przypadku braku odpowiedzi na żądanie oferta zostanie oceniona na podstawie posiadanych informacji.

5) Oferent jest związany ofertą przez 30 dni kalendarzowych licząc od dnia upływu terminu na złożenie ofert.

6) Oferta musi zawierać cenę netto i brutto wyrażona w złotych (PLN). Cena uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

Pytania w zakresie zapytania ofertowego kierowane do Zamawiającego należy przekazywać w formie elektronicznej na adres e-mail: m.nowosadko@szpital.suwalki.pl (w temacie wiadomości należy podać „Dotyczy zapytania cenowego nr na zakup i dostawę membran kolagenowych”).Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert - pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.

	Podział na części:
	Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych. Pod pojęciem oferty częściej zamawiający rozumie poszczególne części tj:  część 1 i część 2

	Zamawiający zastrzega sobie prawo do:

	PRZYKŁADY : 

a) zmiany lub uzupełnienia treści zapytania,
b) unieważnienia postępowania na każdym etapie bez podania przyczyn; z tytułu unieważnienia postępowania Wykonawcom nie przysługuje żadne roszczenie w stosunku do zamawiającego,
c) wezwania Wykonawcy, w przypadku stwierdzenia uchybień formalnych w ofercie, do złożenia w określonym terminie, stosownych oświadczeń, wyjaśnień lub dokumentów,
d) poprawy omyłek rachunkowych w obliczeniu ceny (za zgodą wykonawcy), o czym poinformowani zostaną wszyscy wykonawcy składający oferty
e) poprawy oczywistych omyłek pisarskich.

	Warunki wykluczenia
	Wykluczeniu podlegają podmioty powiązane osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym przy czym przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w Stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Inne (jeśli dotyczy):

1. ……………………………….

2. ……………………………..



	Dopuszcza się przeprowadzenie negocjacji z Wykonawcą.
	· TAK

· NIE


………………………………………

Data i podpis osoby upoważnionej
	TREŚĆ OFERTY


Wykonawca: 

………………………………………………………………………………………………
składa ofertę na: 

	Przedmiot zamówienia:
	………..…………………………………………………………………

	Pełna nazwa Wykonawcy:


	……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

	Adres Wykonawcy:


	……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

	NIP:
	…………………………………………………………………………..

	Regon:
	…………………………………………………………………………..

	Telefon, fax, e-mail:
	…………………………………………………………………………..

	Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:
	…………………………………………………………………………..

	Nr rachunku bankowego:
	…………………………………………………………………………..

	Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
	CZĘŚĆ 1 

Cena netto: ……………………………………………………….

(słownie złotych) ………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

VAT % ……………………………………………………………….

Cena brutto: ……………………………………………………..

(słownie złotych)……………………………………………….

…………………………………………………………………………..

	
	CZĘŚĆ 2

Cena netto: ……………………………………………………….

(słownie złotych) ………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

VAT % ……………………………………………………………….

Cena brutto: ……………………………………………………..

(słownie złotych)……………………………………………….

…………………………………………………………………………..

	Termin realizacji zamówienia:
	…………………………………………………………………………..

	Okres gwarancji (jeżeli dotyczy)
	…………………………………………………………………………..

	Kryteria dodatkowe (jeżeli dotyczy)
	…………………………………………………………………………

	Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym 
	· TAK

· NIE

	Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń
	· TAK

	Przystępując do postępowania Wykonawca akceptuje warunki opisane w zapytaniu cenowym oraz zobowiązuje się do podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego (jeśli dotyczy)


	…………………………………………………
	……………………………………………………

	(Data i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
	(pieczątka Wykonawcy)






































