SZPITAL OGOLNY

im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Z0 03/22 Grajewo, dnia 7 czerwca 2022 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
na dostawe toneréw i bebnéw na potrzeby
Szpitala Ogdlnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1) Nazwa, adres i dane instytucji zamawiajacej
Szpital Ogolny im. dr Witolda Ginela w Grajewie
ul. Konstytucji 3 Maja 34
19-200 Grajewo
NIP: 719-13-61-728
Strona internetowa zamawiajgcego: https:/lwww.szpital-grajewo.pl/
Telefon: 86 272 36 13

e-mail: dzp@szpital-grajewo.pl

kraj: Polska
Wojewodztwo: Podlaskie

1.2) Komunikacja
Oferty nalezy przesyta¢ wytacznie w formie elektronicznej — za posrednictwem platformy
zakupowej dostepnej pod linkiem: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital grajewo/proceedings

1.3) Rodzaj instytucji zamawiajacej
Zamawiajacy publiczny - inna paristwowa jednostka organizacyjna nieposiadajaca 0Sobowosci
prawnej.

1.4) Gtéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja Il: Informacje o postepowaniu

I1.1) Tryb prowadzonego postepowania
Niniejsze postepowanie prowadzone jest bez stosowania przepisow ustawy Prawo zamowien
publicznych z uwagi na tres¢ art. 2 ust. 1 pkt. 1) ustawy Pzp. Postepowanie prowadzone jest z
zachowaniem zasad uczciwej konkurencii, efektywnosci, jawnosci i przejrzystosci. Postepowanie
prowadzone jest w jezyku polskim.

I1.2) Tytut | nazwa zaméwienia
,Dostawa tonerow i bebndw na potrzeby Szpitala Ogdlnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie”

I.3) Numer zapytania ofertowego
Z0 03/22

I.4) Termin skfadania ofert
Data: od 7 czerwca 2022 roku
do 14 czerwca 2022 roku do godz. 10:00
Oferta ztozona po terminie nie bedzie otwierana.

I.5) Opis sposobu przygotowania i sktadania ofert
1. Jezyki, w ktérych mozna sporzadzac oferty
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Polski — dotyczy zardwno oferty, jak i wszystkich zatacznikow.
2. Sposadb przygotowania oferty:

1. Oferta powinna zosta¢ sporzadzona na formularzu oferty stanowiacym Zatacznik nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego. Do Oferty Wykonawca zatacza wypetniony i podpisany
Formularz Asortymentowo-Cenowy (Zatacznik nr 2).

2. Jeden Wykonawca moze ztozyc tylko jedna, oferte w ramach jednej czesc¢ (pakietu).

Wykonawca moze ztozy¢ oferte na jedna, lub dwie czesci — wg. uznania Wykonawcy.

3. Oferta powinna zosta¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy.

4. W przypadku sktadania oferty przez petnomocnika — do oferty nalezy dotaczy¢ wazny
dokument petnomocnictwa podpisany przez osoby umocowane do sktadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy.

5. Oferta powinna zawieraC wszystkie dane wyszczegolnione w formularzu ofertowym
stanowiacym Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

6. W przypadku wystapienia oczywistych omytek, z wytaczeniem btedow w zakresie kryteriow
oceny ofert, dopuszcza sie mozliwos¢ sprostowania tresci ztozonej oferty. Zamawiajacy
moze zwrdci¢ sie do Wykonawcow o poprawienie stwierdzonych nieprawidtowosci (z
wytaczeniem bledéw w zakresie kryterium ceny i pozostatych kryteriéw) wyznaczajac w
tym celu odpowiedni termin (nie krotszy niz 3 dni).

I1.6) Opis sposobu obliczenia ceny:

1. Wykonawca powinien podac cene netto przedmiotu zamowienia w sposéb wskazany w
formularzu oferty stanowiacym Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, oraz jezeli
dotyczy - wyliczy¢ i wskaza¢ wartos¢ podatku VAT oraz podac taczna cene brutto przedmiotu
zamOwienia.

2. Stawka podatku VAT powinna zostaé okreslona zgodnie z obowiazujacymi na dzieri sktadania
ofert przepisami.

3. Cena oferty powinna by¢ wyrazona cyfrowo i stownie z doktadnoscia do dwdch miejsc po
przecinku.

4. Oferta powinna by¢ ztozona w walucie polskiej.

5. Podana cena musi zawiera¢ wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zamdéwienia.

I.7) Miejsce i sposo6b sktadania ofert
1. Oferte nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej — podpisanej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym.
2. Skiadanie ofert mozliwe jest wytacznie z wykorzystaniem Platformy Zakupowej (link:

https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalgrajewo/proceedings).

I1.8) Spos6b komunikacji
1. W postepowaniu komunikacja miedzy Zamawiajacym a Wykonawcami odbywa sie w formie
elektronicznej — za posrednictwem Platformy Zakupowej.
2. Osoby do kontaktu w sprawie Zapytania
a) Halina Prochniak Dziat Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia tel. 601 217 946, e-mail:
hprochniak@szpital-grajewo.pl
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I.9) Minimalny okres zwiazania oferta
Okres w dniach: 30 (od uptywu terminu sktadania ofert)

1.10) Warunki otwarcia ofert
Data: 14.06.2022 r. roku, godzina 10:00:00
Otwarcie ofert odbedzie sie elektronicznie — Zamawiajacy nie przewiduje publicznego
otwarcia ofert.
I.11) Kategoria ogtoszenia | rodzaj zaméwienia
Dostawy

1.12) Spos6b upublicznienia zapytania ofertowego
Niniejsze zapytanie ofertowe zostato upublicznione poprzez umieszczenie na stronie internetowej
Zamawiajacego oraz na Platformie Zakupowej Zamawiajacego.

11.13) Informacje dodatkowe
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i przedtozeniem swojej oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niewybrania zadnego Wykonawcy badz odwotania
postepowania bez podania przyczyny. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ uniewaznienia
postepowania, w_szczegdlnosci jezeli zaoferowana cena przewyzszy warto$¢ Srodkéw
pienieznych przewidzianych przez Zamawiajacego na ten cel. Wykonawca ma prawo przed
uptywem terminu sktadania ofert wycofa¢ sie z postepowania poprzez ztozenie pisemnego
powiadomienia z napisem na kopercie ,OFERTA WYCOFANA" oraz danymi Wykonawcy, ktory
wycofuje ztozong, oferte.

Sekcja lll: Przedmiot zamdwienia

l11.1) Skrécony opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiot zamdwienia obejmuje na sukcesywne dostawy toneréw i bebndw na potrzeby Szpitala
Ogdlnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie.

l1.2) Opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiotem zapytania ofertowego jest zakup i dostawa toneréw i bebndw do drukarek.
Wymagania dotyczace przedmiotu dostawy zawarte Sa w wykazie cenowo
asortymentowym (Zatacznik nr 2), zataczonym do Zapytania Ofertowego, okreslajacym
nazwe artykutu wraz z opisem jego wymaganych wiasciwosci i jednostka, miary.

2. W ramach zamdwienia zostanie wybrany Wykonawca, ktory ztozy najkorzystniejsza, oferte
cenowa na zamowienie.

3. Dostawy artykutdw biurowych realizowane beda na podstawie umowy zawartej z
Wykonawca, zgodnie z wzorem stanowiacym Zatacznik nr 3.

11.3) Kod CPV
30125110-5
30125100-2

l11.4) Nazwa kodu CPV
Toner do drukarek laserowych / faksow
Wktady barwiace
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l1.5) Informacja o cze$ciach
To zamowienie jest podzielone na dwie czesci (pakiety):
Pakiet 1 — Tonery do drukarki
Pakiet 2 — Bebny do drukarki

l11.6) Informacja o ofertach wariantowych i umowie ramowe;j
Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy
ramowey.

l11.7) Termin wykonania przedmiotu zaméwienia
Okres realizacji przedmiotu zamowienia:
12 miesiecy

111.8) Miejsce realizacji zam6wienia
Szpital Ogolny w Grajewie, ul. Konstytucji 3 Maja 34, 19 — 200 Grajewo

Sekcja IV: Ocena ofert

IV.1) Tryb oceny ofert

1. Tres¢ oferty zlozonej przez Wykonawce musi odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w niniejszym
zapytaniu ofertowym.

2. Zamawiajacy dokona oceny ofert, ktore nie zostaly odrzucone.

3. Zamawiajacy poprawia w ofercie:

1) oczywiste omyiki pisarskie

2) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek

3) inne omyiki polegajace na niezgodnosci oferty z zapytaniem ofertowym, niepowodujace istotnych
zmian w tresci oferty.
O dokonaniu poprawek Zamawiajacy niezwtocznie zawiadamia Wykonawce, ktorego oferta
zostata poprawiona. Wykonawcy przystuguje prawo niewyrazenia zgody na poprawienie omytek
—w terminie 3 dni od daty otrzymania od Zamawiajacego informacji o dokonaniu poprawek. Brak
informacji ze strony Wykonawcy w terminie 3 dni od daty zawiadomienia o dokonaniu poprawek
uwaza sie za ich akceptacje.

4. Jezeli Wykonawca nie ztozyt oswiadczenia lub o$wiadczen, o ktérych mowa w niniejszym zapytaniu
ofertowym lub innych dokumentow niezbednych do przeprowadzenia postepowania, oswiadczenia
lub dokumenty sa niekompletne, zawieraja btedy lub budza wskazane przez Zamawiajacego
watpliwosci, Zamawiajacy wzywa do ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielania
wyjasnieri w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zlozenia, uzupetnienia lub
poprawienia lub udzielenia wyjasnieri oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby
uniewaznienie postepowania.

5. W toku oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy wyjasnieri dotyczacych tresci ztozonej
oferty na kazdym z etapdw i/lub wezwac do uzupetnie. Zamawiajacy moze w szczegolnosci zwrdcic
sie do Wykonawcy z zapytaniem o szczegdtowe wyjasnienie powoddw zaproponowania niskiej ceny,
mogacej zostaC uznana za razaco nhiska w stosunku do przedmiotu zamdwienia. Wykonawcy
przystuguje prawo do jednokrotnego ztoZenia wyjasnieri/uzupetnieri w przedmiocie zapytania. W
przypadku, gdy Wykonawca nie ztozy wyjasnieri/uzupetien w nieprzekraczalnym terminie 3 dni
roboczych oferta podlega odrzuceniu. Za razaco niska bedzie uznana cena nizsza 0 co najmniej
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30% od warto$ci zamdwienia powiekszona o nalezny podatek od towardw i ustug ustalona przed
wszczeciem postepowania lub 30% nizsza od Sredniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych
ofert;

6. Odrzuceniu podlega oferta:
1) ktorej tres¢ nie odpowiada wymaganiom wskazanym w niniejszym zapytaniu ofertowym (lub)

2) zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia (lub)

3) zostata ztozona przez Wykonawce wykluczonego z udziatu w postepowaniu (lub)

4) zawiera btedy w obliczeniu ceny (lub)

5) Wykonawca nie zgodzit sie na poprawienie omytek okreslonych w Zapytaniu.

IV.2) Kryteria oceny ofert i opis sposobu przyznawania punktacji
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy bedzie kierowac sie cena. Waga kryterium = 100
%.

Zamawiajacy oceni kazda, czes¢ oddzielnie.

Kryterium ,,Cena oferty”
Najwyzsza, liczbe punktéw otrzyma oferta zawierajaca najnizsza, cene, a kazda nastepna odpowiednio
zgodnie z ponizszym wzorem:

Cena min
weena = -------meeeeeeeenne- * 100 pkt.
Cena bad

gdzie Wcena — oznacza liczbe punktéw uzyskanych w danym kryterium

Cena min — oznacza minimalna kwote zaoferowana wsrdd ofert podlegajacych ocenie
Cena bad — oznacza kwote zaoferowana w ofercie podlegajacej ocenie

Waga - oznacza wage kryterium wyrazona w procentach

Maksymalnie Zamawiajacy moze przyzna¢ 100 punktéw w ramach kazdej z ocenianych czesci.

Sekcja V: Warunki udzialu w postepowaniu oraz wykaz dokumentéw niezbednych do ztozenia

wraz z oferta

1. Warunki udziatu w postepowaniu:

Zamawiajacy nie przewiduje warunkow udzialu w postepowaniu. Do udzialu w postepowaniu
Zamawiajacy dopusci Wykonawcow, ktérzy:
a) Nie podlegaja wykluczeniu z przyczyn opisanych w niniejszym Zapytaniu
b) akceptuja tres¢ zapytania bez zastrzezen — ztozenie oferty jest uwazane za akceptacje tresci
zapytania w tym Umowy o tresci stanowiacej Zatacznik nr 3 do niniejszego Zapytania.
¢) Ztoza wazna, oferte w terminie wyznaczonym do sktadania ofert

2. Wykaz dokumentéw, jakie muszg dostarczy¢ Wykonawcy:
a) Wypetniony i podpisany formularz ofertowy — Zatacznik nr 1 do Zapytania;
b) Wypetniony i podpisany formularz asortymentowo-cenowy — Zatacznik nr 2 do Zapytania.
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3. Wykluczenia:

1. Z udzialu w postepowaniu wyklucza sie Wykonawce, ktdry jest powiazany z Zamawiajacym
osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne
powiazania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazan w
imieniu  Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w
szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlinik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prdg nie wynika z przepisow
prawa,

c) penieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwiazku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii boczne;
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

2. Zamawiajacy dopuszcza do udzialu w postepowaniu Wykonawcow niepodlegajacych
wykluczeniu.

3. Wykonawca sktadajac oferte sktada oSwiadczenie w przedmiocie istnienia lub braku podstaw do
wykluczenia stanowiace element Formularza Oferty.

V.4) Warunki zmiany umowy
1. Dopuszcza sie zmiane istotnych warunkdw umowy w stosunku do tresci oferty w przypadku,
gdy:
1) nastapi zmiana obowiazujacych przepisow prawa w zakresie majacym wplyw na realizacje
przedmiotu umowy;
2) zmiany, niezaleznie od ich wartosci, nie sa,istotne.
2. Wszelkie zmiany umowy beda wymagaly dla swej waznosci formy pisemne;.

V.5) Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiazany jest po wyborze jego oferty jako najkorzystniejszej do podpisania umowy
odpowiadajacej tresci Zatacznika nr 3 do ZO w terminie 5 dni liczac od dnia wyboru oferty
Wykonawcy.

Sekcja VI: Zataczniki

VI.1) Zatacznik nr 1 — Formularz oferty

VI.2) Zatacznik nr 2 — Formularz asortymentowo cenowy
V1.3) Zatacznik nr 3 — Wz6r Umowy

Signed by /
Podpisano przez:

Marta
Romanowska

Date / Data:
2022-06-07 14:32
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