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Zapytanie ofertowe nr 01/Z0/DZP/2016
o wartosci ponizej 30 tys. EURO
na dostawe/ustuge

REKAWIC J.U.

L. Nazwa i adres Zamawiajacego

Miejskie Zaktady Opieki Zdrowotnej w Zorach Spotka z o.0.
ul. Dabrowskiego 20

44-240 Zory

Numer NIP 651-16-04-392

Numer REGON 277951456

e-mail: zaopatrzenie@mzoz.zory.pl

strona internetowa: bip.mzoz.zory.pl

IL. Opis przedmiotu zamoéwienia
Szczegdlowy opis przedmiotu zamodwienia w poszezegdlnych pakietach.

W celu potwierdzenia, ze oferowany przedmiot odpowiada wymaganiom okreSlonym przez
Zamawiajgcego Wykonawca zobowiazany jest dotaczyé do oferty karte katalogowg' lub inny
dokument wraz ze zdjeciem przedmiotu z zaznaczeniem, ktérego pakietu i pozycji informacja
dotyczy.

Zamawiajacy wymaga dofgezenia wraz z oferts dokumentéw potwierdzajacych, ze oferowany
przedmiot odpowiada wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego w poszczegélnych pakietach.

Wyjasnienia i pytania dotyczace zapytania ofertowego nalezy przesyla¢ na podany adres e-mailowy
jako zatacznik w formacie WORD do dnia 19.02,.2016r.

Wszystkie odpowiedzi zostana umieszczone na stronie Zamawiajacego do dnia 22.02.2016r. do
godz. 14:00

II1. Opis sposobu obliczenia ceny

Cene oferty nalezy okresli¢ w wysokosci zlotych netto i brutto.

Ceng oferty nalezy okre$laé z dokladnoscia do dwdch miejsc po przecinku, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z 25 maja 2005r. w sprawie zwrotu podatku ... (Dz. U.
z 2005r. nr 95 poz. 798 z pdézn. zm.) § 9 ust. 6. Cene oferty zaokragla si¢ do petnych groszy.

Kwote podatku VAT nalezy oblicza¢ zgodnie z zasadami ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od
towaréw i ustug (tekst jednolity: Dz. U. z 201 1r. nr 177, poz. 1054).

W cene oferty musza by¢ wliczone wszystkie koszty zwiagzane z realizacja umowy a w szczegolnosci
koszty transportu, reklamacji itp.

IV. Kryterium oceny ofert

Dotyczy pakietéow nr 1.2.3.5.6.7.8




Za najkorzystniejsze parametry oferta otrzyma maksymalng iloéé punkiéw ustalona w ponizszym
opisie, pozostale oferty beda oceniane odpowiednio  proporcjonalnie  do  parametru
najkorzystnigjszego, wybdr oferty dokonany zostanie na podstawie opisanych kryteridw i ustalong
punktacje:

punktacja 0-100 (100% = 100 pkt)

L.p. Opis kryteridow oceny Waga w %

1. Cena 100

Za najkorzysiniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbe punktow obliczonych
w oparciu o ustalone kryteria przedstawione w powyzszej tabeli.
Zastosowane wzory do obliczenia punktowego

najnizsza cena brutto
Ocena (cena brutto) = cena brutto oferty badanegj* 100

Realizacja zamowienia zostanie powierzona Wykonawcey, kidrego oferta uzyska najwyzsza ilosé
punktow,

Dotyczy pakietu nr 4

L.p. | Opis kryteridow oceny Waga w %
1. Cena (koszt) 60
2. Jakosé 40

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbe punkiow obliczonych
W oparciu o ustalone kryteria przedstawione w powyzszej tabeli.
Zastosowane wzory do obliczenia punktowego.

*najnizsza cena brutto
Ocena (cena brutto} = *  cena brutto oferty badanej *60

iloéé punktdéw uzyskana w ofercie badanej
Ocena (jakos¢) = maksymalna ilosé¢ pkt sposrdd wszystkich ofert *40

Ocena jakosci dostarczonych probek zostanie przeprowadzona na podstawie ponizszych parametrow
jakoséciowych:

L.p. Wyszczegolnienie (cecha) llogé punktow

L. Latwoé¢ wyjmowania z opakowania i zakladania na reke 0-5 pkt
2. Wytrzymatos$¢ na rozciaganie 0-5 pkt
3. Przyleganie i dopasowanie do mankietu 0-5 pkt
4. Latwos¢ naktadania rekawic na suche i wilgotne dlonie 0-5 pkt
5. Dobra chwytnoé¢ i czucie 0-10 pkt
6. Qdpornosé na uszkodzenia mechaniczne (rozdarcie i zaklucie) 0-10 pkt

Razem: 0-40 pkt

V. Termin wykonania zamdwienia
12 miesiecy od daty podpisania umowy




VI. Wykaz dokumentow, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcey

1. Oferta okreslajagca cene wykonania zamdwienia, ktéra nalezy zlozy¢ na formularzu ofertowo-
cenowym — zalacznik nr 2 do ninigjszego ogloszenia. Oferta powinna by¢ podpisana przez
asobe do tego uprawniong.

2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej.

3. Pelomocnictwo do podpisania oferty okre$lajace jego zakres w przypadku, gdy Wykonawcg
reprezentuje pelnomocnik. Wymagana forma dokumentu — oryginat lub kopia poswiadczona
przez uprawniong osobg.

4. Ulotke/karte katalogowa lub inny. dokument przedstawiajacy zaproponowany produkt
z fotografia i opisem.

VII. Osoby upowaznione do kontaktu ze strony Zamawiajacego
mgr Iwona Penkata — st. insp. Dziatu Zamowien Publicznych i Rozliczania Umow

VIII. Oferty nalezy skiada¢ '

w formie pisemnej do Sekretariatu Zarzadu Miejskich Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Zorach
Sp. z 0.0.; ul. Dabrowskicgo 20; 44-240 Zory (Il pigtro budynku Szpitala) do dnia 24/02/2016 do
godz. 12:00

Zalaezniki:

1. Wzor umowy
2. Formularz ofertowo-cenowy

3. Pakiety
ZATWIERDZAM:
mgr Katarzyna Ster =~ -
Sporzadzit:
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