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Zapytanie ofertowe nr 15/Z0/DZP/2018
o wartosci ponizej 30 tys. EURO

na dostawe/ushige

NICI i STATEK CHIRURGICZNYCH

I. Nazwa i adres Zamawiajacego

Miejskie Zaktady Opieki Zdrowotnej w Zorach Spélka z 0.0.
ul. Dgbrowskiego 20

44-240 Zory

Numer NIP 651-16-04-392

Numer REGON 277951456

e-mail: dzp@mzoz.zory.pl

strona internetowa www.mzoz.zory.pl

11. Opis przedmiotu zaméwienia
Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia w poszczegolnych pakietach i pozycjach.

pakiet nr 1 Nici syntetyczne wchtanialne 13 m-cy
pakiet nr 2 Nici syntetyczne rozne

pakict nr 3 Szew stalowy

pakiet nr 4 Szew watrobowy

pakiet nr 5 Nici syntetyczne

pakiet nr 6 Ni¢ koralikowa

pakiet nr 7 Wchtanialny opatrunek hemostatyczny
pakiet nr 8 Gabka hemostatyczna

pakiet nr 9 Siatki chirurgiczne

pakiet nr 10 Szew do szycia szyjki macicy

pakiet nr 11 Ta$ma do wysitkowego nietrzymania moczu

Ofert¢ nalezy przygotowac na caly pakiet, wszystkie pozycje w pakiecie.
Dostawa w okresie 12 miesigey.

Wyjasénienia i pytania dotyczace zapytania ofertowego nalezy przesyla¢ na podany adres e-mailowy
jako zatacznik w pliku edytowalnym do dnia 21.05.2018r. do godz. 12.00
Wszystkie odpowiedzi zostana umieszczone na stronie Zamawiajacego do dnia 22.05.2018r.

I11. Opis sposobu obliczenia ceny

Cene oferty nalezy okre$li¢ w wysokoéci zlotych netto i brutto.

Kwote podatku VAT nalezy obliczaé zgodnie z zasadami ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od
towardw i ustug (tekst jednolity: Dz. U. z 2017r., poz.1221 z pézn. zm.).




Cena oferty winna by¢ zgodna z zapisami art. 3 ust. 1 pkt. 1 ustawy o informowaniu o cenach
towaréw i ustug z dnia 9 maja 2014r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2017r., poz. 1830 z pézn. zm.).

Cena winna byé wyrazona w PLN cyfra i stownie z dokfadno$cia do dwoch miejsc po przecinku
(zaokragli¢ do pelnych groszy), zgodnie z art. 106¢ ust.11 Ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku
od towardéw i ushug.

Rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca beda dokonywane wylacznie w walucie PLN.
Cena oferty winna zawieraé laczng ceng calego przedmiotu zamdwienia netto i brutto.

Cena obejmuje wszystkie koszty zwiazane z dostawa, w tym: koszt zakupu, produkcji, transportu,
reklamacji itp.

Do poréwnania ofert bedzie brana pod uwagg cena catkowita brutto (z VAT).

Jezeli zlozono oferte, ktorej wybdr prowadzitby do powstania obowiazku podatkowego
Zamawiajgcego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ushug w zakresie dotyczacym
wewnatrzwspdlnotowego nabycia towaréw, Zamawiajacy w celu oceny takigj oferty dolicza do
przedstawionej w niej ceny podatek od towardéw i ustug, ktéry miatby obowiazek wplaci¢ zgodnie
7 obowiazujgcymi przepisami.

Warunki platnosci

60 dni od daty wplywu prawidlowo wystawionej FV po uprzednim dostarczeniu towaru.

IV. Kryterium oceny ofert

Za najkorzystniejsze parametry oferta otrzyma maksymalng ilo$¢ punktow ustalong w ponizszym
opisie, pozostale oferty beda oceniane odpowiednio proporcjonalnie do  parametru
najkorzystniejszego, wybér oferty dokonany zostanie na podstawie opisanych kryteriow i ustalong
punktacje:

punktacja 0-100 (100% = 100 pkt)

L.p. Opis kryteriow oceny Waga w %

1. Cena 100

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyzsza liczbg punktéw 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*100

Realizacja zaméwienia zostanie powierzona Wykonawcy, ktorego oferta uzyska najwyzsza ilos¢
punktow.

V. Termin wykonania zamdéwienia

12 miesigcy od daty podpisania umowy

V1. Wykaz dokumentéw, jakie majg dostarczy¢ Wykonawcy

1. Oferta okreslajaca ceng wykonania zamdwienia, ktora nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowo-
cenowym — zalgcznik nr 2 do niniejszego ogloszenia. Oferta powinna by¢ podpisana przez
osobg do tego uprawniona.

2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej lub podane zrédto (link) z ktérego Zamawiajacy ma skorzysta¢ do pobrania
danych.

3. Petnomocnictwo do podpisania oferty okreslajace jego zakres w przypadku, gdy Wykonawcg
reprezentuje pelnomocnik. Wymagana forma dokumentu — oryginat lub kopia poswiadczona
przez uprawniong osobe.



4. Wypelnione zalaczniki pakiety oraz ulotke/karte katalogowa lub inny dokument
przedstawiajacy zaproponowany produkt z fotografia i opisem pod kazdym formularzem
(pakietem) z zaznaczeniem ktorego pakietu i pozycji dotyczy.

VII. Osoby upowaznione do kontaktu ze strony Zamawiajacegso

mgr Aleksandra Wojcik— referent Dzialu Zaméwien Publicznych i Rozliczania Uméw

VIII. Oferty nalezy skladaé :

w formie pisemnej do Sekretariatu Zarzadu Miejskich Zakl, adéw Opieki Zdrowotnej w Zorach
Sp. z 0.0.; ul. Dabrowskiego 20; 44-240 Zory (I pigtro budynku Szpitala) do dnia 24/05/2018 do
godz. 12:00

Zalaczniki:
1. Wzor umowy
2. Formularz ofertowo-cenowy
3. Pakiety
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