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SZPITAL SPECJALISTYCZNY „INFLANCKA”
im. Krysi Niżyńskiej „Zakurzonej” SP ZOZ 

ZAMAWIAJĄCY:
Szpital Specjalistyczny INFLANCKA

im. Krysi Niżyńskiej „Zakurzonej”

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

00-189 Warszawa, ul. Inflancka 6

_____________________________________________________

ZAPYTANIE OFERTOWE
o zamówienie publiczne prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych (bez zastosowania przepisów ustawy Pzp)

Dostawa wyrobów medycznych
Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza równowartości kwoty 30.000 EURO
…….……………………










ZATWIERDZAM
                                                   Warszawa marzec 2018
1. Zamawiający
Szpital Specjalistyczny Inflancka im. Krysi Niżyńskiej „Zakurzonej” - Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Adres: ul. Inflancka 6, 01-189 Warszawa

Telefon: (0-22) 6973110  faks: (0-22) 6973111; e-mail: zp@inflancka.pl
Godziny urzędowania od 07:30 do 15:30.

2. Oznaczenie postępowania
Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: ZO 02/03/2018.
Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powoływać się na wyżej podane oznaczenie.
3. Tryb postępowania
1. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie otwartego zapytania ofertowego, zwanego dalej ZO, na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579)
2. Do czynności podejmowanych przez Zamawiającego i Wykonawców w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia mają zastosowanie postanowienia niniejszego „Zapytania ofertowego”, a także zasad udzielania zamówień nieobjętych przepisami Prawo zamówień publicznych stanowiących załącznik nr 4 do Regulaminu udzielania zamówień publicznych 
w Szpitalu Specjalistycznym „Inflancka” a w sprawach nieuregulowanych przepisy ustawy 
z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z późn. zm.).
4. Przedmiot zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa wyrobów medycznych. Szczegółowy wykaz asortymentu zawiera formularz cenowy (załącznik nr 1 do oferty).
2. Miejsce dostawy: Szpital  Specjalistyczny „INFLANCKA” im. Krysi Niżyńskiej „Zakurzonej” SPZOZ, Warszawa, ul. Inflancka 6.
3. Zamawiający nie gwarantuje każdorazowo dojazdu do Szpitala ani wjazdu na jego teren.
4. Wielkość i asortyment dostaw będzie uzależniony od bieżących potrzeb Zamawiającego. Podane ilości mają charakter szacunkowy i mogą ulec zmianie (zwiększyć lub zmniejszyć się). Zamawiającemu przysługuje prawo wyboru ilości zamawianego asortymentu w granicach określonych wartością umowy.
5. Termin dostarczenia zamawianego asortymentu – 2 dni robocze od zgłoszenia, do Apteki Szpitalnej w godz. 7:00 – 14:00 (w przypadku pakietu 1) (w przypadku pakietów 2-3) do Magazynu Szpitala w godz. 8.00-14.00
6. W przypadku nie wywiązania się z zamówienia przez Wykonawcę z powodu braku asortymentu objętego umową, Wykonawca ma obowiązek zakupu przedmiotu zamówienia o tych samych parametrach u innego podmiotu. Jeżeli Wykonawca nie zrealizuje zamówienia w ciągu 2 dni roboczych, Zamawiający dokona zakupu interwencyjnego bez zgody Wykonawcy i obciąży Wykonawcę różnicą w cenie.
7. Oferowane przez Wykonawcę produkty muszą być dopuszczone do obrotu 
i stosowania na terenie Polski na podstawie wpisu do rejestru środków farmaceutycznych lub materiałów medycznych (deklaracja zgodności, CE) oraz muszą spełniać wymagania polskich 
i europejskich przepisów w zakresie ich składu, produkcji i stosowania.
8. Oferowane produkty muszą posiadać oznakowanie CE, które jest umieszczone na produkcie przez producenta lub jego przedstawiciela upoważnionego do działań w Unii Europejskiej, zgodnie z jego prawnym formatem w sposób widoczny, czytelny i trwały, który spełnia normy europejskie. Ponadto Zamawiający wymaga, aby dokumenty potwierdzające podstawę dopuszczenia do obrotu były ważne na dzień rozpoczęcia realizacji umowy na dostawy, jaka zostanie podpisana po rozstrzygnięciu niniejszego postępowania oraz były ważne przez cały czas obowiązywania umowy.
9.Termin przydatności produktów w dniu dostawy nie może być krótszy niż 12 miesięcy.
10.W każdej części wskazane są dwie grupy produktów (I i II). Zamawiający gwarantuje realizację umowy w grupie I na poziomie minimum 80% dla danej części. Grupę II stanowią produkty będące zabezpieczeniem dostępności dla Zamawiającego. W grupie tej znajdują się produkty dotychczas nie zakupowane lub zakupowane w ilościach jednostkowych. Zamawiający nie gwarantuje zakupu produktów z grupy II.
11.Nazwa i kod Wspólnego Słownika Zamówień (CPV): 33141000-0- Jednorazowe, niechemiczne artykuły medyczne i hematologiczne
5. Części zamówienia 
1. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych.
2. Każdy Wykonawca może złożyć ofertę na dowolną liczbę części.
3. Dla spełnienia wymogu zgodności oferty z SIWZ wymagane jest zaoferowanie pełnego zakresu (asortymentu). Brak oferty cenowej nawet w jednej pozycji spowoduje odrzucenie oferty (art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy Pzp).
6. Informacja o przewidywanych zamówieniach uzupełniających, aukcji   
     elektronicznej, ustanowieniu dynamicznego systemu zakupów, umowie ramowej
Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy.
1. Zamówienie nie może być dzielone przez Wykonawców, oferty nie zawierające pełnego zakresu przedmiotu zamówienia zostaną odrzucone.
2. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.
3. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
4. Rozliczenia z Wykonawcą dokonywane będą w walucie polskiej.
5. Zamawiający nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zamówienia.
6. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.
7. Zamawiający nie ogranicza możliwości ubiegania się o zamówienie publiczne tylko dla Wykonawców, u których ponad 50% pracowników stanowią osoby niepełnosprawne.
7. Oferty wariantowe
Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.
8. Termin wykonania zamówienia 
Wymagany termin wykonania zamówienia Zamawiający określa od dnia podpisania umowy  do dnia 30 kwietnia 2019 r .
9. Dokumenty wymagane do przedłożenia w składanej przez Wykonawcę ofercie.
1. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
1) Zamawiający może wezwać Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów w celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego:
a. Dokument potwierdzający, że wszystkie zaoferowane wyroby medyczne zostały dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 876), tj. 
b. Deklaracje zgodności – dokument wystawiany przez producenta wyrobu albo jego autoryzowanego przedstawiciela (dotyczy wszystkich klas wyrobów medycznych) stwierdzające, że wyrób jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi. 
c. Certyfikat zgodności – dokument wydawany przez jednostkę notyfikowaną w zakresie wyrobów poświadczający przeprowadzenie procedur oceny zgodności (dotyczy wyrobów medycznych zakwalifikowanych do klas: I sterylna, I z funkcją pomiarową, IIA, IIb, III oraz zgodnie z dyrektywą unijną 98/79 wyroby klas A i B).
d. ulotki informacyjne oferowanego produktu (do każdej pozycji formularza asortymentowo-cenowego), w których będą wyczerpujące informacje w języku polskim, dotyczące każdego oferowanego produktu.
10. Opis sposobu przygotowania ofert. 
1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
2. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
3. Oferta zawiera wypełniony formularz „Oferta” (zgodny w treści z wzorem przedstawionym) oraz niżej wymienione dokumenty:
1) Formularz specyfikacji cenowej (Załącznik Nr 1 do formularza oferty).
2) Dokumenty wymienione w pkt 9.
3) Pełnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych dokumentów złożonych wraz z ofertą.
4. Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem 

nieważności.
5. Każdy dokument składający się na ofertę musi być czytelny. Wymaga się, aby wszelkie zmiany w treści oferty były dokonane w sposób czytelny i dodatkowo opatrzone datą dokonania poprawki oraz parafą osoby podpisującej ofertę. Poprawki mogą być dokonane jedynie poprzez przekreślenie błędnego zapisu i czytelne wstawienie poprawnego.
6. Oferta musi być podpisana przez Wykonawcę. Zamawiający wymaga, aby ofertę podpisano zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej. Jeżeli osoba/osoby podpisująca(e) ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to musi ono w swej treści wyraźnie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Dokument pełnomocnictwa musi zostać złożony jako część oferty, musi być w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza.
7. Dokumenty składające się na ofertę - inne niż pełnomocnictwa - mogą być złożone
w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. W przypadku złożenia kopii, Zamawiający zastrzega sobie prawo zażądania „do wglądu” oryginału.
8. Oferta musi być sporządzona w języku polskim. Każdy dokument składający się na ofertę sporządzony w innym języku niż język polski winien być złożony wraz
z tłumaczeniem na język polski. W razie wątpliwości uznaje się, iż wersja polskojęzyczna jest wersją wiążącą.
9. Zaleca się, aby:
1) strony oferty były trwale ze sobą połączone i kolejno ponumerowane. 
2) formularz cenowy nie był sporządzany odręcznie. Niemożność jednoznacznego odczytania ceny jednostkowej lub poprawienie jej przez wykonawcę bez zastosowania wymagań określonych w pkt 7.6 powodować będzie odrzucenie oferty.
3) Ofertę należy umieścić w zamkniętym opakowaniu, uniemożliwiającym odczytanie jego zawartości bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno być oznaczone nazwą (firmą) i adresem Wykonawcy, zaadresowane i opisane: 
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10. Przed upływem terminu składania ofert, Wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej oferty lub ją wycofać. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty winny być doręczone Zamawiającemu na piśmie pod rygorem nieważności przed upływem terminu składania ofert. Oświadczenie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno być opakowane tak, jak oferta, a opakowanie winno zawierać dodatkowe oznaczenie wyrazem, odpowiednio: „ZMIANA” lub „WYCOFANIE”.

     11. Miejsce i termin składania ofert.
1. Wykonawca składa ofertę w siedzibie Szpitala INFLANCKA w Warszawie przy ulicy Inflanckiej 6, w sekretariacie (parter) w terminie do 23.03.2018 r. do godziny 10:00.
2. Oferta otrzymana przez Zamawiającego po terminie składania ofert zostanie niezwłocznie zwrócona Wykonawcy bez otwierania.
12. Termin, do którego Wykonawca będzie związany złożoną ofertą.

Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem 
terminu składania ofert.
13. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. 
Ocena w oparciu o następujące kryterium: cena  -  100 %   
W kryterium „cena oferty brutto” ocena ofert niepodlegających odrzuceniu zostanie dokonana przy zastosowaniu wzoru:
                                                                        najniższa cena oferty brutto 
           liczba punktów oferty ocenianej     -------------------------------------- x  100 
                                                                        cena oferty ocenianej brutto    
2.
Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z najniższą ceną. Oferta najkorzystniejsza otrzyma 100 punktów.
3.
Wszystkie obliczenia zostaną dokonane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku gdy dwie lub więcej ofert otrzyma tę samą liczbę punktów Zamawiający nie będzie dokonywał dla tych ofert zaokrągleń.
4.
W przypadku wpłynięcia jednej oferty niepodlegającej odrzuceniu Zamawiający nie będzie dokonywał jej oceny punktowej.
5.
Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostały złożone dwie lub więcej oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.
14. Unieważnienie postępowania.
Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.
     15. Udzielenie zamówienia.
1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą po  dokonaniu oceny zgodnie z zasadami opisanymi w pkt. 13.
2. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, o terminie
i miejscu podpisania umowy, zostanie powiadomiony odrębnym pismem. Zamawiający nie przewiduje dodatkowych formalności związanych z zawarciem umowy.
3. Wzór umowy stanowi Załącznik do niniejszego ZO.
16. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.
1.Cena oferty zostanie wyliczona przez Wykonawcę i przedstawiona w formularzu specyfikacji cenowej (Załącznik Nr 1 do formularza oferty).
2.Przy sporządzaniu oferty Wykonawca uwzględnia wszystkie wymogi, o których mowa w niniejszym Zapytaniu Ofertowym i ujmuje wszelkie koszty związane z wykonywaniem przedmiotu zamówienia, niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia. 
3.Ceny określone przez Wykonawcę nie będą zmieniane w toku realizacji zamówienia i nie będą podlegały waloryzacji.
4. Wszelkie rozliczenia, pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą,  będą prowadzone w PLN.
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