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(pieczatka zamawiajgcego)

ZAPYTANIE OFERTOWE NR WSZ-EP-11/20/2017

{Niniejsze zapytanie nie stanowi zapytania ofertowego w rozumieniu przepiséw ustawy PZP,
Przeprowadzone w oparciu o Regulamin udzielania przez WSZ w Kcninie zaméwiefi na dostawy, ustugi i roboty
budowlane o warto$ci nie przekraczajacej réwnowartogci kwoty 30.000 euro netto )

Zwracamy sie z prosbg o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot
zamoéwienia
l. Nazwa Przedmiotu zamoéwienia:
Wykonanie, dostawa i montaz zabudowy meblowej na Blok Operacyjny
Ginekologiczny Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Koninie
Szczegdtowy opis w zatgczniku nr 1

Il. Kryterium oceny ofert:
-cena(C) -waga70 %

- Termin wykonania zaméwienia 30%

1/ Kryterium cena (C) bedzie rozpatrywane na podstawie ceny brutto za
wykonanie przedmiotu zaméwienia, podanej przez Wykonawce w ofercie.

Zamawiajacy przyzna punkty na podstawie ponizszego wzoru:

Cmin
C= X 70 pkt
Co

gdzie:C i, - cena brutto oferty najtanszej

Cs - ¢ena brutto oferty ocenianej

2/ Kryterium termin wykonania zaméwienia {TW) bedzie rozpatrywane na podstawie
czasu podanego przez Wykonawce w ofercie, zgodnie z poniZsza tabely:

Termin wykonania Ilo$¢ punktow
przedmiotu zamoéwienia

Od 30 do 31 dni i 0 pkt

Od 27 do 29 dni 5 pkt

Od 24 do 26 dni 10 pkt




Od 21 do 23 dni 15 pkt
Od 18 do 20 dni 20 pkt
Od 15 do 17 dni 25 pkt

Do 14 dni 30 pkt

Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ w ofercie konkretny termin wykonania
zamowienia.

Maksymalny termin wykonania zaméwienia wynosi 31 dni od dnia podpisania
umowy,

Wskazanie terminu wykonania zamdwienia diuzszego niz 31 dni spowoduje
odrzucenie oferty.

Nie wpisanie w ofercie zadnego terminu wykonania zaméwienia bedzie traktowane
jako zadeklarowanie terminu wykonania zamdwienia 31 dni.

Czas wykonania zamoéwienia krétszy niz 14 dni bedzie dla potrzeb obliczenia
punktacji traktowany jako 14 dni.

3/ Zamawiajacy dokona wyboru oferty tego z Wykonawcdw, ktéra uzyska w wyniku
oceny najwyzszg liczbe punktéw. Przyznanie punkéw poszczegdlinym ofertom
odbedzie sig w oparciu o nastepujacy wzor:

Ocena oferty = C+TW

lll. Istotne warunki zaméwienia - przysziej umowy: Zawarte sg w projekcie umowy
nr 7/20/2017- zatgcznik nr 2

IV.Oferta powinna zawieraé:

1. Wypetniony zatacznik nr 1

2. Aktuainy odpis z wlasciwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej, wystawiony nie wczedniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skiadania ofert;

3. Projekt/ wizualizacja
Uwagi:

1. Wykonawca moie ztozy¢ tylko jedna oferte.

2. Dokumenty nalezy zfoiy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosé
z oryginatem przez Wykonawece.

3. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do sktadania oswiadczern woli
i zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do zfozenia oferty winno
by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw zataczonych
do oferty.



4. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, trwale zespolona, strony
ponumerowane.
5. OFERTY NIESPEtNIAJACE WARUNKOW ZOSTANA ODRZRUCONE.

V1. Oferte prosimy dostarczy¢ do dnia 13.03.2017 r. do godziny 10.00
na adres:
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpitalna 45, budynek D i pietro,
Kancelaria pokdj 3/13 z dopisang adnotacjg: ,,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 11 NIE
OTWIERAC PRZED 13.03.2017 r. DO GODZ. 11.00”
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 13.03.2017 r. o0 godz. 11.00 w pokoju 3/43

VIi. O wynikach postgpowania Zamawiajacy poinformuje wykonawcéw mailem i na stronie

internetowej www.szpital-konin.pl/ Zakupy i przetargifzapytania ofertowe.

W przypadku, gdy wytoniony Wykonawca bedzie uchylat sie od podpisania umowy,
Zamawiajacy uprawniony jest do podpisania umowy z wykonawca nastepnym
w kolejnosci.

Viil. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez
podania przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez zadnych roszczen ze strony

wykonawcow.
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Zalaczniki:
1/ Formularz asortymentowo-cenowy
2./ Projekt umowy 11/Z20/2017



