Bychawa,21.04.2017

" ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Bychawie zaprasza do
zlozenia oferty na zakup i dostawe Sprzetu komputerowego, drukarek, niszczarek
urzgdzen wielofunkcyjnych do SPZOZ Bychawa,

I. Nazwa (firma) i adres Zamawiajgcego.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Bychawa
ul. Pifsudskiego 28 23-100 Bychawa

Strona www.spzoz bychawa. 1

e-mail spzoz@spzoz.b chawa.pl, zam.pub@spzoz.bychawa.pl
godziny urzgdowania 7.30-15.05 Pn-Pt

IL. Tryb postepowania.

Do niniejszego postgpowania nie majg zastosowania przepisy i procedury okreslone ustawg z
dnia 29 stycznia 2004 I. - Prawo zaméwien publicznych (tekst Jednolity Dz. U, z 2015 r. poz.
2164 ze zm.), zwang dalej ustawg. Zgodnie z art. 4 pkt. 8 ww., ustawy niniejsze zamoéwienje
podlega wytaczeniu od stosowania przepisow ustawy.

II1. Opis przedmioty Zamowienia,

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa sprzgtu komputerowego, drukarek, niszczarek I
urzadzen wielofunkcyjnych do SPZOZ Bychawa. Przedmiot zamoOwienia zosta} podzielony na
8 czescei.

2. Szezegdtowy opis przedmiotu ZzamoOwienia zawiera Zalgcznik Nr 1 do Zaproszenia Opis
Przedmiotu zaméwienia.

3. Termin realizacji zaméwienia do 14 dnij roboczych od dnia podpisania umowy.

4. Termin platnosci 30 dni od dnia Wystawienia faktury VAT,

5. Wskazania materialéw przy uzyciu znakéw towarowych, parametréw lub pochodzenia w
opisie przedmioty zamOwienia nalezy rozumie¢ Jako okreslenie Wymaganych parametrow
technicznych Iub standardow Jakosciowych materiatéw stosowanych do realizacji przedmioty
zamowienia a Zmawiajqcy dopuszcza skiadnie ofert réwnowaznych spetniajacych te same
parametry techniczne j Jakosciowe jak wskazane w opisie przedmioty zamOwienia w
Zakgeznikach Nr 1, Dostawca ma obowiazek wskazaé e oferowane przez niego urzadzenia
spelniaja parametry techniczne j Wymagania jako$ciowe okreslone przez Zamawiajqcego.

IV. Sposéb sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moge zlozy¢ tylko Jedng oferte.

2. Oferta zawiera:

a) Wypehiony Zalgcznik Nr 1 do Zaproszenia Opis przedmioty Zamowienia,
b) Wypetiony Zalgeznik Nr 2 do Zaproszenia Formularz ofertowy,




c) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnogci gospodarczej,

d) Peinomocnictwo do réprezentowania w Postepowaniu albg petnomocnictwo do

V. Miejsce i termin skladania j otwarcia ofert,
1.Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 05.05.2017 r, do godz. 12.00 w siedzibie Zamawiajqcego

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej v, Pi}sudskiego 28 23-100 Bychawa,
Sekretariat

2. Wykonawca Ponosi wszelkie koszty Zwigzane z Przygotowaniem i zlozenjem oferty.
3. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 05.05.2017 r, godz. 12,15 Sekeji ds. zaméwien
publicznych i Zaopatrzenia ul .M. J. Piisudskiego 26/28/30 C Bychawa,

VII. Kryteria oceny ofert,
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat kryterium Cenowym. Oferta 2z najnizszg

Cena - 100 v

Warto$é punktowa Ceny= cena oferty najnizszej/cena oferty badanej x 100 x 100%
- maksymalnije w danym kryterium mozna otrzymaé 100 pkt




VIII. Wynik Postepowania,

2 Wykonawca, ktory zlozyt oferte najkorzystniejszq bedzie zobowigzany do podpisania
Umowy w terminje wskazanym prze; Zamawiajqcego zgodnie z Zalgcznikiem Nr 3 do
Zaproszenia,

3. Zamawiajgcy Zastrzega sobie prawo do niedokonania wyboru zadnej oferty, bez podania

IX. Zatgczniki,

Zakgcznik Nr | - Opis przedmioty ZamoOwienia,
Zatacznik Nr 2 - Formularz ofertowy,
Zalacznik Nr 3 - Projekt umowy.,

Sporzadzit: Zatwierdzit:




