Losice, dnia 22.03.2022 r.
SPLOZ.ZP.242.07.2022
Zapytanie ofertowe

Dostawa opasek identyfikacji pacjenta
I.  Nazwa i adres Zamawiajacego
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Losicach
(48-200 Losice, ul. Sloneczna 1
NIP: 496-01-07-638 Regon: 000304585
Tel. 83 /357-26-42 fax. 83 /357-26-42
Adres poczty elektronicznej: przetargimspzoziosice.pl

II. Wspélay Slownik Zamdwiet (CVP)
22455100-5 Bransoletki identyfikacyjne

Hi.  Opis przedmiotu zaméwienia:

Zamodwienie obejmuje:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa opasek identyfikacji pacjenta do drukarki Zebra HC 100.
Doktadny opis przedmioty zamdéwienia, rodzaj, wymagania, szacunkowa ilo$¢ przedstawia
Zalgeznik nr1 Formularz asortymentowo-cenowy do Zapytania ofertowego.

Opaski identyfikacyjne:

- posiadajgce zapigcie samoprzylepne

- powlekane folig polipropylenows do druku termicznego z powlokg antybakteryjng

- nie zawieraja lateksu

- odporne na rozmazywanie, scieranie, alkohol i tagodne srodki czyszezace

- rozmiary dla dorostych — 24 000 szt.

IV.  Kryteria oceny ofert
1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacym kryterium:
1) cena - 100 % = 100 pkt.

Wykonawca, ktory zlozy oferte z najnizsza ceng, otrzyma 100 punktéw, natomiast pozostali
Wykonawcy odpowiednio mniej punktow wedlug wzoru:

C min
C=————x 100 punktow
Cx 3
gdzie: ,
C = liczba punktdéw za kryteriom ,,cena”;
C min = najnizsza cena wynikajaca ze ztozonych ofert;
C x = cena oferty badanej,

Ocena zostanie dokonana z dokladnoscia do dwoch miejsc po przecinku.. Zamawiajacy udzieli
zamdéwienia Wykonawcey, ktérego oferta uzyska najwigkszg liczbe punkiéw. O wyborze
najkorzystniejszej oferty zadecyduje najwyzsza liczba punktdw.

V. Termin imiejsce realizacji zamdwienia:
Dostawa przedmiotu zamoéwienia odbywacé sie bedzie w dwdch dostawach zgodnie z
zapotrzebowaniem wynikajacym z dzialalnosci Zamawiajgcego w ilodci wskazanych w zamdéwieniy,
w terminie do 14 dni roboczych (rozumianych jako dni od poniedziatku do piatku, z wylgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy) od dnia zlozenia zamowienia.
Zamawiajacy bedzie zglaszal zapotrzebowanie telefonicznie, poczta elekironiczng lub pisemnie za
pomoca faksu.




Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Losicach, ul. Stoneczna 1, 08-200 Losice

VI Miejsce, sposob, termin skiadania ofert;

1. Ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemne;j.

Ztozone podpisy powinny by¢ opatrzone czytelnym imieniem i nazwiskiem lub pieczatka
imienng i parafka/podpisem.

Wykonawca moze zlozyé jedng ofertg.

Oferta powinna zawieraé nastepujace dokumenty:

Oferte skiada si¢ Formularzu Ofertowym zgodnie z Zalgcznikiem nr 2 do Zapytania
Ofertowego .

6. Wypelniony i podpisany Zalgcznik nr | Formularz asortymentowo-cenowy do Zapytania
Ofertowego.

a. Pefmomocnictwo/pelnomocnictwa dia osoby/osdb podpisuigeych oferte, jeieli umocowanie
tych osob do skladania oswiadczenn w imieniu Wykonawcy nie wynika z dokumentow
refestrujgeych firmy.

7. Oferte mozna zlozyé za posdrednictwem gperatora pocztowego, osobiscie lub  za
posrednictwem postanica.

Oferte na formularzu ofertowym nalezy zlozy¢ w terminie do dwia 31.03.2622 v, do godziny 11:00
w formie pisemnej na adres:

wSamodzielny Publiczrny Zakilad Opieki Zdrowotnej w Losicach,

ul. Sloneczna 1, 08-200 Losice

w kopercie i oznaczyc:

Zapytanie ofertowe - Dostawa opasek identyfikacji pacjenta

Poza oznaczeniami podanymi wyzej koperta powinna posiadaé nazwg i adres Wykonawcy, aby mozna
bylo odestaé oferte w przypadku stwierdzenia jej opdznienia.

{ab priestad ne adres pocitowy elefiironicgnel: preetarsisproplosice.nl

Oferta ztozona po terminie nie bedzie rozpatrywana.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 31.03.2022 r. o godzinie 11:10.

o

8. Oferta musi by¢ podpisana przez osobg upowazniona do reprezentowania firmy, zgodnie z
formg reprezentacji oferenta okreslona w rejestrze handlowym lub innym dokumencie
wlasciwym dla formy organizacji firmy oferenta,

VII. Termin platnosci: 30 doi.

VII. Termin zwigzania oferta
Skiadajgcy oferte pozostaje zwiazany nig przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta
rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.

IX.  Pozostale informacje:
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewazZnienia postepowania na kazdym etapie bez podania

przyczyny.
X.  Osobami aprawnionymi do kontaktéw z sprzedaweami jest:

Lucyna Trochimiuk (sprawy formalno-prawne) tel. 83 357 32 31 wew. 46, tel. kom. 516 025 085,
e-mail: przetargi@spzozloscie.pl
Andrzej Kowalczuk (sprawy merytoryczne) tel. 83 357 32 31 wew. 31

I. Zalaczniki

Zalacznik nr 1 — Formuiarz asortymentowo-cenowy do Zapytania Ofertowego .
Zatgcznik nr 2 - Formularz oferty do Zapytania Ofertowego.
Zatgernik nr 3 - Wzoér umowy




