Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej we Wiodawie
Al. J6zefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wiodawa
tel. 82 572 58 01, Fax: 82 572 41 70
NIP: 565-13-37-789 REGON: 110197664
sekretariat@spzoz.wlodawa.pl / www.spzoz.wlodawa.pl

Oznaczenie sprawy: MCZP.091.2.2019
Zatgcznik nr 2 do regulaminu udzielania zaméwier
0 wartosci nie przekraczajacej wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty, o ktdrej mowa w
art.4 pkt 8 ustaw — Prawo zamowien publicznych

Wtodawa, dnia 17.09.2019

Zaproszenie do ztozenia oferty

i 1 Zamawiajgcy — Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej we Wiodawie zaprasza do zfozenia
oferty na: Dostawe asortymentu w postaci testow psychologicznych, publikacji/podrecznikéw
specjalistycznych, pomocy terapeutycznych/edukacyjnych w ramach projektu nr: RPLU.11.02.00-06-0073/18,
pn. Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego we Witodawie”, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Os priorytetowa: 11 Wiaczenie spoteczne,
Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne, wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
2. Informacje niezbedne do przygotowania i ztozenia oferty:
1) opis przedmiotu zaméwienia
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa asortymentu w postaci testéw psychologicznych,
publikacji/podrecznikéw specjalistycznych, pomocy terapeutycznvch/edukacyjnych W ramach projektu:
~Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego we Wiodawie”. Projekt jest wspotfinansowany przez Unie
Europejskg ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Nazwy i kody ze Wspdlnego Stownika Zaméwier: (CPV) opisujace przedmiot zamowienia:

33156000-8 Przyrzady do testow psychologicznych

22120000-7 Wydawnictwa

22110000-4 Drukowane ksigzki

39162100-6 - Pomoce dydaktyczne

37520000 - Zabawki

37524000 - Gry

37524100 - Gry edukacyjne

37524200 - Gry planszowe

37524300 - Gry klasyczne

37524400 - Gry wymagajace wspotpracy

37524500 - Gry strategiczne

37524600 - Gry pamieciowe
Zamdwienie obejmuje 3 Czeci:

Zadanie 1: Testy psychologiczne

Zadanie 2: Publikacje/podreczniki specjalistyczne

Zadanie 3: Pomoce terapeutyczne/edukacyjne
Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia: Zatacznik nr 2
Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych. Wykonawca moze #tozy¢ jedng oferte na jedna, dwie lub
wszystkie czesci zaméwienia.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.,
2) termin wykonania zaméwienia: do 15 dni roboczych od dnia zawarcia umowy. Termin
wykonania zamdwienia (termin  dostawy) jest jednym z kryteriéw oceny ofert.
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Wynagrodzenie za przedmiot umowy ptatne bedzie w terminie 30 dni od daty wystawienia
faktury, po podpisaniu protokotu odbioru.

3) warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tych
warunkow:

0 udzielenie zamowienia mogg sie ubiegac wykonawcy, ktérzy spetniajg nastepujace warunki
dotyczgce: braku powigzar kapitalowych lub osobowych tj. w celu unikniecia konfliktu
intereséw zamdwienie nie moze byc udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajacym
osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne
powiazania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w
imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcg, polegajgce w
szczegblnosci na:
- uczestniczeniu w spofce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
- posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akgji,
- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
- pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.
4) wykaz oswiadczer i dokumentéw, jakie majg dostarczyé wykonawcy w celu potwierdzenia
spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu: Za spetnienie warunku dotyczgcego braku
powigzan osobowych lub i kapitatowych pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawcg uzna sie zloienie przez
Wykonawce podpisanego Oswiadczenia zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego —
Oswiadczenie o braku powiazar osobowych lub kapitatowych. Zamawiajgcy dokona oceny spetniania przez
Wykonawce wyzej wskazanego warunku udziatu w postepowaniu wedtug formuty spetnia/nie spetnia — na
podstawie ztozonego przez Wykonawce Oswiadczenia.

5) informacje o sposobie porozumiewania sie zamawiajagcego z wykonawcami oraz
przekazania oswiadczen lub dokumentow a takie wskazanie oséb uprawnionych do
porozumiewania sie z wykonawcami:

Osoby do kontaktu:

Agnieszka Kuryluk — Kierownik SCZP
Katarzyna Barczyk - Koordynator
Tel. 661280100, 502088563

e- mail : czp@spzoz.wlodawa.pl
Preferowany kontakt: czp@spzoz.wlodawa.pl
6) wymagania dotyczgce wadium, jezeli zamawiajacy zgda wniesienia wadium: NIE DOTYCZY
7) termin zwigzania z oferty: Oferta musi by¢ wazna minimum 30 dni od terminu sktadania
ofert.

8) opis sposobu przygotowania ofert:
Oferta powinna sktadac sie z:
- Formularza oferty (zatacznik nr 1)
- Odwiadczenia o braku powigzan kapitatowych i osobowych z Zamawiajacym (zatacznik nr 3)
- Klauzula RODO (zatgcznik nr 5)
Oferta musi spetniac¢ nastepujace wymogi:
- musi by¢ ztozona w formie pisemnej
- musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, czytelna, podpisana przez osoby uprawnione. W przypadku
petnomocnictwa zataczone petnomocnictwo w oryginale badZ poswiadczone za zgodnos$é przez

Wykonawce.
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- wszelkie poprawki muszg byc parafowane przez Wykonawce

- oferta powinna by¢ spieta (bindowana, zszyta, itp.) oraz posiada¢ ponumerowane strony.

- oferta powinna by¢ ztozona w zaklejonej kopercie bad? w spakowanym pliku elektronicznym (w

przypadku sktadania za posrednictwem poczt elektronicznej).

9) miejsce oraz termin skfadania i otwarcia ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ w sekretariacie Sp Z0Z we Wtodawie lub przesta¢ pocztg tradycyjng na adres

SPZ0Z we Wtodawie, ul. Pitsudskiego 64, 22-200 Wiodawa bad? przestaé (skan oferty) za
posrednictwem poczty  elektronicznej na adres e-mail: Czp@spzoz.wlodawa.pl, do dnia 25-09-2019r. do
godz.14.00

W temacie wiadomoéci lub na kopercie nalezy wpisaé: OFERTA — Dostawa asortymentu w postaci

testéw psychologicznych, publikacji/podrecznikéw specjalistycznych, pomocy

terapeutycznych/edukacyjnych w ramach projektu nr: RPLU.11.02.00-06-0073/18, pn.

»Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego we Wiodawie”. Czesc nr ......

Oferty ztozone po tym terminie nie beda rozpatrywane (bez wzgledu na przyczyne opoznienia) i

zostang niezwfocznie zwrécone Wykonawcom.

O przyjeciu oferty przez Zamawiajacego celem jej rozpatrzenia, decyduje data i godzina wptywu oferty

do Zamawiajacego.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 25.09.2019 o godz.14.30.

10) opis kryteriow, ktérymi zamawiajacy bedzie sig kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem

Znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert: -Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na

podstawie ponizej przedstawionych kryteriéw oceny ofert:

I. ,Cena” P1 80% maksymalna liczba punktéw do otrzymania 80 WE ponizszego wzoru:

najnizsza cena brutto za wykonanie zamdwieni sposréd badanych ofert

) --- X 80 % x 100 pkt.= liczba pkt.

cene brutto za wykonanie zamdwienia badanej oferty

Il. ,Termin dostaw” P2 maksymalna liczba punktéw do otrzymania 20. Punkty przyznane za kryterium

termin dostaw beda liczone przy zastosowaniu nastepujacych zasad:

* 15 dni roboczych ~ 0 pkt,

* 14-13 dni roboczych - 5 pkt,

* 12-11 dni roboczych — 10 pkt,

* 10-9 dni roboczych — 15 pkt,

= 8 dni roboczych i mniej - 20 pkt.

Suma punktéw (P) zostanie obliczona wedtug wzoru:

P=P1+P2

P1 - liczba punktéw obliczona dla danej oferty w kryterium »cena”,

P2 —liczba punktéw obliczona dla danej oferty w kryterium »termin dostaw”.

11) opis sposobu obliczania ceny:

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktdéra uzyska najwiekszg sume punktéw {maksymalnie

100). W przypadku jednakowej liczby punktéw uzyskanych przez Wykonawcéw, Zamawiajacy

zastrzega sobie prawo do negocjacji z Wykonawcami oferowanej ceny.

Ceng nalezy podaé w ztotych polskich z dokfadnoscia do dwdch miejsc po przecinku na formularzu

oferty. Cena powinna zawierac wszystkie koszty realizacji zamoéwienia, w tym podatek VAT.

Wynagrodzenie brutto stanowi jednoznaczng i ostateczng kwote z tytutu wykonania umowy i stanowi

podstawe do poréwnania ofert w celu wyboru najkorzystniejszej oferty.

Zamawiajacy poprawi w ofercie oczywiste omytki pisarskie, oczywiste omytki rachunkowe,

z uwzglednieniem konsekwenciji rachunkowych dodatkowych poprawek oraz inne omytki polegajace

na niezgodnosci oferty z zapytaniem ofertowym, niepowodujace istotnych zmian w treéci oferty,
niezwtocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona. W przypadku
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rozbieznodci w cenie podanej w Formularzu oferty w postaci liczbowej i stownej, jako poprawna
przyjeta zostanie cena podana stownie.

Oferta zostanie odrzucona jesli:

- Jej tres¢ nie odpowiada tresci i wymogom formalnym okreélonym w niniejszym zapytaniu ofertowym,
- jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji,

- wykonawca nie zgodzi sie na poprawienie oczywistych omyfek w treéci oferty,
- wykonawca wezwany przez Zamawiajgcego nie udzieli wyjaénieri/uzupetnierr lub udzieli
niewystarczajacych wyjasnien/uzupetnien.
12) informacje o formalnosciach, jakie powinny zostaé dopeinione po wyborze oferty w celu
Zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego:
Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, przed podpisaniem umowy, zobowigzany
jest do przedstawienia nastepujgcych dokumentéw:
Formularz cenowy zawierajacy ceny jednostkowe (stanowigcy zatacznik nr 1 do zapytania)
Petnomocnictwo do zawarcia umowy, jesli nie wynika to z tresci oferty.
13) wymagania dotyczace zabezpieczenia naleiytego wykonywania umowy, jezeli Zamawiajacy zada
wniesienia zabezpieczenia: NIE DOTYCZY
14) istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy w sprawie
zamoéwienia publicznego, ogdlne warunki umowy albo wzér umowy, jezeli zamawiajacy wymaga od
wykonawcy, aby zawarf z nim umowe w sprawie zaméwienia publicznego na takich warunkach:
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dokonania zmian istotnych postanowient zawartej umowy w stosunku do
tresci oferty, na podstawie ktérej zawarto umowe. Zmiany moga by¢ dokonane w razie:
- w zakresie ewentualnej zmiany ilosci asortymentu, ktére sg przewidziane do dostarczenia we wskazane w
zatgczniku nr 1 do umowy, co moze byc¢ spowodowane wzgledami technicznymi, organizacyjnymi lub innymi
zmianami , ktdrych nie moizna byto przewidzie¢ na etapie zawierania umowy
- w przypadku wycofania z rynku lub zaprzestania produkcji zaoferowanego przez Wykonawce asortymentu. W
takiej sytuacji Zamawiajagcy moze wyrazi¢ zgode na zamiane asortymentu bedgcego przedmiotem umowy na
inny. Zmiana ta nie moze spowodowac zmiany ceny, terminu wykonania, okresu gwarancji oraz innych
warunkow realizacji zaméwienia,
- koniecznos¢ wprowadzenia zmian bedzie nastepstwem zmian wprowadzonych w umowach pomiedzy Zama-
wiajgcym a inng niz Wykonawca strong, w tym instytucjami nadzorujgcymi realizacje projektu, w ramach ktére-
go realizowane jest zamdwienie,
- wystapienia sity wyiszej, zjawisk atmosferycznych trudnych do przewodzenia, ktére uniemozliwiaja
wykonanie zaméwienia w terminie umownym,
- wystgpienia zmian powszechnie obowigzujacych przepisow prawa w zakresie majacym wptyw na realizacje
umowy,
- wystgpienie okolicznosci uniemozliwiajacych wykonanie przedmiotu umowy, ktérych nie mozna byto
przewidziec na etapie przygotowywania i ogtaszania niniejszego zamdwienia,
- zmiany stawki podatku VAT, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa,
- zmiany w strukturze i organizacji Zamawiajgcego, majace wptyw na termin wykonania umowy przez
Wykonawce
- Zzmiany terminu realizacji umowy z powodu okolicznoéci niezaleznych od wykonawcy, ktérych nie dato sie
wczesniej przewidzied, -
Zmiany powyisze moga nastapi¢ w przypadku poinformowania Wykonawcy przez Zamawiajgcego o
okolicznosciach uzasadniajacych ich wprowadzenie, pisemnie, faksem lub droga elektroniczng, w
terminie 7 dni od dnia wystgpienia okolicznosci stanowigcej podstawe do dokonania zmiany.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od umowy.
Szczegotowe warunki i zasady realizacji zamoéwienia okreslone zostaly we wzorze umowy
stanowigcym zatgcznik do niniejszego Zapytania Ofertowego.
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15) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienie niniejszego postepowania prowadzonego
w trybie zapytania ofertowego, na kazdym jego etapie, bez podawania przyczyny.

3. Zataczniki
1. Zatacznik nr 1 - Formularz oferty
Zatgcznik nr 2 - Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia
Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie o braku powiazan osobowych i kapitatowych
Zatacznik nr 4 - Projekt umowy
Zatacznik nr 5 - Klauzula RODO
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