Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotne] w Barcinie
NIP 5621565793 Regon 092502253
ul. Mogileriska 5. 88-190 BARCIN
tel. (52 383-22-92. fax (52) 383-21-09

piecze¢ zamawiajgcego Barcin, dnia 17.02.2021 r.

Numer sprawy KO-01 /2021
Zapraszam do ztozenia oferty na zadanie pn:

,Dostawa dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Barcinie toneréw do
drukarek”

1. Opis sposobu przygotowania oferty:
1) oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej i zamknietej kopercie,
na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i adres Zamawiajgcego, nazwe i adres Wykonawcy oraz
napis: oferta na zadanie pn: , Dostawa dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Barcinie toneréw do drukarek”
2) podane ceny maja by¢ wyrazone cyfrowo,
3) ma by¢ napisana w jezyku polskim, czytelna i trwata technika,
4) ma obejmowac przedmiot zamdwienia i ceny jednostkowe wyrazone brutto,
5) oferta ma byé ztozona na drukach ofertowych stanowiagcych zataczniki nr 1 do
zaproszenia,

2. Oferty czeSciowe:
1) Zamawiajacy dopuszcza do sktadania ofert ciqéciowych.
2) Wykonawca moze ztozyé ofertg na wybrane przez siebie czgsci zamdwienia.
3) Zamawiajacy bedzie wybierat asortyment w najkorzystniejszej cenie, co nie oznacza
wyboru catej czesci zaméwienia u jednego Wykonawcy.

3. Opis przedmiotu zamoéwienia:

1) Przedmiot zaméwienia obejmuje sukcesywng dostawe dla Samodzielnego Publicznego
Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Barcinie toneréw do drukarek wg. biezgcych zamoéwien
SPZOZ w Barcinie sktadanych telefoniczne, mailowo lub faxem w okresie od 01.03 2021r.
do 31.03.2022 .

2) Szacunkowa ilo$¢ toneréw :

a) RICOH Sp 201 Nw - ok. 10 szt.

b) HP Laser Jet 1102 — ok. 15 szt.

c) HP Laser Jet 1022 —ok. 4 szt.

d) HP Laser Pro M 12A —ok. 4szt.

e) HP Laser Jet Pro M 102w —ok. 6 szt.

f) HP Laser Jet Pro M 15 a — ok. 10 szt.

g) HP Laser Jet Pro MFP M 227 sdn — ok. 6 szt.
h) HP Laser Jet Pro MFP M 130 fn — ok 4 szt.

i) HP Laser Jet P 2035 — ok. 4 szt.

j) HP Laser Jet Pro M 402 one — ok. 3 szt.

k) KYOCERA ECOSYS M3540dn — ok 6 szt

[) HP Desk Jet 5740 — 3 szt.

m) KYOCERA ECOSYS M6035cidn — ok. 4 (czarne), ok. 2 (komplety)
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3) Podane ilosci stanowig szacunkowe zapotrzebowanie i moga ulec zmniejszeniu lub
zwiekszeniu w stosunku do ilosci przedstawionej w zapytaniu i nie stanowig zobowigzania
ani podstawy do dochodzenia przez Wykonawce roszczenn odszkodowawczych w
stosunku do Zamawiajgcego.

4) Wykonawca zobowigzuje sie odebrac zuzyte opakowania po tonerach z siedziby SPZOZ
w Barcinie wiasnym transportem, na wiasny koszt i ryzyko oraz sporzadzi karte ewidencji
odpadu i ich utylizacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

4. Wymagany termin realizacji zaméwienia:
Od dnia 01/03/2020 do 31/03/2022 .

5. Informacja o sposobie porozumiewania sie¢ Zamawiajacego z Wykonawcami:

1) Oswiadczenia, zawiadomienia, zapytania oraz informacje Zamawiajacy oraz Wykonawcy
przekazujg pisemnie lub drogg elektroniczng za potwierdzeniem: adres mailowy:
statystyka@spzozbarcin.pl lub telefonicznie : 52 383 28 54,

2) Jezeli Zamawiajgcy lub Wykonawca przekazujga os$wiadczenia, zawiadomienia oraz

informacje, o jakich mowa w pkt. 1, kazda ze stron na zgdanie drugiej niezwtocznie
potwierdza fakt ich otrzymania.

6. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium:
Cena - 100%

7. Oferta ma zawiera¢ nastepujace dokumenty:

1) Formularz oferty wg zatgczonego wzoru (zatacznik nr 1),

2) Kserokopia aktualnego odpisu z wiasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej (potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez
Wykonawce).

3) Os$wiadczenie Wykonawcy (zatgcznik nr 3).

8. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:
1) W cene oferty nalezy wliczyc¢:

a) obowigzujacy podatek od towaréw i ustug,

b) w cenie jednostkowej przedktadanej przez wykonawce beda zawarte wszelkie cta,
podatki i inne zobowigzania publiczno-prawne ptfatne przez wykonawce, wedtug
stanu prawnego na dzien ztozenia oferty.

2) Cena oferty powinna by¢ wyliczona z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.
3) Zamawiajacy wybierze propozycje odpowiadajaca wszystkim postawionym przez niego
wymogom i 0 hajnizszej cenie.

9. Miejsce i termin ztozenia ofert:
1) Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 24.02.2021 r. do godz. 10.00
w zaklejonej kopercie w siedzibie Zamawiajacego, t.j. w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie  Opieki  Zdrowotnej w  Barcinie przy ul.  Mogileriskiej 5,
88-190 Barcin. Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i adres Zamawiajacego, nazwe i adres
Wykonawcy oraz napis:
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,» Dostawa dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Barcinie toneréw
do drukarek” ,Nie otwiera¢ przed 24.02.2021 r., godz. 10.15”

2) Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie podanym powyzej zostanie
zwrdécona Wykonawcy bez otwierania.

3) Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte przed
uptywem terminu do jej sktadania.

10. Miejsce i termin otwarcia ofert:
Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 24.02.2021 r. o godz. 10.15 w siedzibie
Zamawiajgcego w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Barcinie
ul. Mogileriska 5, pok. Administracji.

11. Osoba/ami uprawniona/ymi do kontaktéw z Wykonawca jest/sa:
Agnieszka Szeliga specjalista ds. nadzoru statystyki medycznej i marketingu tel./fax. 52 383
28 54.
12. Informacje dotyczgce zawarcia umowy :
1) Wybrany Wykonawca jest zobowigzany do podpisania umowy.
2) Umowa bedzie zawiera¢ wszystkie uwarunkowania zawarte w ztozonej ofercie.

13. Istotne dla zamawiajgcego postanowienia, ktdre zostang przez niego wprowadzone do
tresci umowy lub wzér umowy:

Projekt umowy stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego zaproszenia.

Dyrektor

Azielnago Pyblicznego, aktadu
: drowftnej w Bafcinie
ALY

Data, 17.02.2021r.  ssesssssssssssessessesdenaasesnne
Podpis Dyrektora

Zatgczniki:

1. Wzér oferty , Dostawa dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Barcinie toneréw do drukarek”

2. Wzér umowy,

3. Wzér oswiadczenia o ktérym mowa w pkt. 7 ppkt. 4 zaproszenia.
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