Zalgceznik nr 2 do zarzqdzenia nr 32/2024 z dnia 30.09.2024r do Regulaminu Udzielania Zamoéwiet Podprogowych
o wartosci do 130.000 zt netto w SP ZGQZ Sangtoriym Uzdrowiskowym MSWiA ,, AGAT” w Jeleniej Gorze

Znak sprawy: NZP/A/Z//C/Z// JZO,(?

ZAPYTANIE OFERTOWE/ZAPROSZENHE-DO-NEGOCIACH *

SAMODZIELNY PUBLICZNY .
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES Jelenia Géra, dn. 09.10.2024
SANATORIUM UZDROWISKOWE

. Hinisterstwa Soraw Wewnetrznych i Administracji , AGAT

T Jelenie] Garzg
ul. FARGERE 1AMEREGaRagRIa Gora
NIF 611-22-23-263 REGON 230081055 OFERENCI

Dziatajgc na podstawie zapisow Regulaminu udzielania zaméwien podprogowych o wartosci do
130 000 zt netto, prosimy o przygotowanie oferty cenowej zgodnie z Formularzem ofertowym, wedhug

wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego/ Zeproszenia-do-negoejacii*,
W oparciu o ponizsze warunki:

L. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
1. Zapytanie ofertowe/ Zaproszenie-do-negosjaefi* dotyczy: Dostawy cieklego azotu medycznego
2. Przedmiot zamo6wienia obejmuje ; roczne dostawy cieklego azotu medycznego

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza/ depuszeza® skladania ofert cze$ciowych. Oferta musi obejmowac
cato$¢ zamoéwienia lub catos¢ zamowienia w danej czesci.

Il. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
- dostawa azotu co najmniej 2 razy w miesigcu po uprzednim ustaleniu terminu.
- miesigezna minimalna dostawa 96 kg.

IL. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: 12 miesiccy od podpisania umowy

IV. WARUNKI PEATNOSCI:

W ciagu 14 dni od daty wystawienia zbiorczej faktury VAT , ktora nalezy przestaé poczta
elektroniczng na adres e-mail sekretariat@sanatorium-agat.pl lub dostarczyé do sekretariatu
siedziby firmy.

Platno$¢ przelewam na podany nr konta w umowie.

V. ISTOTNE WARUNKI STAWIANE OFERENTOM:

1. Prowadzenie dziatalnosci tozsamej z przedmiotem zaméwienia. Oferent powinien przediozy¢
wraz z oferta aktualny odpis z whasciwego rejestru albo aktualne za$wiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wcze$niej niz 6 m-cy przed uplywem
terminu skfadania ofert.

2. Oswiadczenie o posiadaniu niezbednej wiedzy i do$wiadczenia oraz dysponowania odpowiednim
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamowicnia. Wzdr oswiadczenia
zafgeznik nr 3 do niniejszego Zapytania ofertowego / Zaproszenia-do-negoejaefit

3. Oswiadczenie, ze w stosunku do Oferenta nie otwarto likwidacji i nie ogtoszono upadtosci. Wzér
oswiadczenia zakacznik nr 4 do niniejszego Zapytania ofertowego / Zaproszenia-do-negoejacyi*,




VI. NAJISTOTNIEJSZE POSTANOWIENIA UMOWY

1. Zakres przedmiotowy umowy oraz wymagania stawiane Oferentowi tozsame z informacjami
zawartymi w niniejszym Zapytaniu Ofertowymi~Zaproszeniv-do-negociacii*,

2 Do oferty nalezy dotagczy¢ ; decyzje o dopuszczeniu do obrotu produkt medycznego

VIL SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

a. Oferte (wszystkie wymagane dokumenty i zataczniki) sporzqdzonq w jezyku polsklm w formie
pisemnej, nalezy dostarczy¢ do siedziby SP ZOZ.

b. Ofert¢ mozna przesta¢ do siedziby SPZOZ poczty elektromcznq na - adres . e-mail
sekretariat@sanatorium-agat.pl przy czym Oferent jest zobowigzany dostarczy¢ oryginat oferty
poczta zwykta (kurierska).

c. Oferta musi by¢ kompletna tj. musi zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty i zatgczniki.

d. Wszystkie dokumenty oferty powinny by¢ podpisane przez osobe upowazniong do reprezentacji

Oferenta. W przypadku, gdy oferte podpisuje petnomocnik, do oferty nalezy dotaczyé kopie
petnomocnictwa potwierdzonego ,,za zgodnos¢ z oryginatem”.

VIII. KRYTERIUM OCENY OFERTY:
Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta spetniajgca facznie nastepujace warunki:
a. bedzie zgodna z opisem przedmiotu zamoéwienia oraz bedzie spetniata warunki okreslone przez

Zamawiajacego W niniejszym Zapytaniu ofertowym/ Zaproszeniv—do—negocjaciit  oraz

zatacznikach;
b. zawiera najkorzystniejsza ceng, zgodnie ze wskazanym kryterium oceny ofert.

IX. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:
Oferty nalezy sklada¢ do dnia 17.10.2024r do godz. 10,00 w sicdzibic SP ZOZ Sanatorium
Uzdrowiskowego MSWiA ,,AGAT”, ul. Cervi 14, 58-560 Jelenia Gora (w Sekretariacie).

Oferta pod rygorem jej odrzucenia winna zawieraé:

1. Wypeliony Formularz oferty stanowiacy zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego /Zaproszenia
do—negoejacfi* oraz Formularz cenowy stanowiacy zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego/
Zaproszenia—do—negoejacfi*, zawierajacy ceng netto i brutto za wykonanie przedmiotu

zamoOwienia;

2. Kopie dokumentdw, o ktérych mowa w czes$ci V pkt 1 i 2 niniejszego Zapytania ofertowego/
3 Oswiadczenia (zatacznik nr 3 i 4 do Zapytania ofertowego / Zaproszenia-do-negociaeiity:

Oferta i zataczone dokumenty powinny by¢ podpisane przez osobg upowazniong do reprezentowania
Oferenta

X. OSOBY DO KONTAKTU:
Osobami uprawnionymi do porozumiewania si¢ z Oferentami sg:
Kierownik ZPL Agnieszka Warawko tel. 513-021-637



XI. ZALACZNIKI:

1) formularz ofertowy,

2) formularz cenowy,

3) oswiadczenia oferenta,
4) oswiadczenia oferenta.
5) projekt umowy

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zakonczenia post¢powania w kazdym czasie bez podawania
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Zalgeznik nr 1 do zarzqdzenia nr 32/2024 z dnia 30.09.2024r do Zapytania ofertowego/ Zaproszenia do negocjacji*

Znak sprawy: N7P/’4//ZF&//? ’]/ Q0AX

FORMULARZ OFERTOWY

Miejscowo$é, data

.....................................................................

Pieczgé Oferenta

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe z dnia ................... (6 (4] 571674 o/ R zgodnie
z wymaganiami okreSlonymi w Zapytaniu ofertowym / Zaproszeniu do negocjacji* oferujemy
realizacje zamdéwienia na podstawie szczegotowej kalkulacji ceny, stanowigcej Formularz Cenowy;
Cena netto oferty .................... ... zt

( stownie:............ e st sae e sieerees )

powigkszona o podatek VAT........... %0t izl

{ BAORVIION « 5 ¢ ¢ oo ausssascssan iossimsnenasmneamsmarmse ssmsmusssunss st mme s Sesesa i i o e e A RS S A PR SRS )
co daje cen¢ brutto .................... zt

(stownie: .....oooooviiii )
Tj. w przeliczeniu na jeden miesigc*:

Cenanetto..................o. ..o, i 53 (04 11 (N, )
powigkszona o podatek VAT..... % tj.: ...oovevvennen. Zh (BITWIIEY wions s ¢ 5 samssassornssss issinsimtsinsesmumsnsiiimanmsaniors )
co daje cen¢ brutto .................... ZE (STOWNIE: ..viiiiieii e )

1. wskazane ceny uwzgledniaja wszystkie koszty przygotowania, wykonania, dostarczenia
zamowienia;

2. zapoznaliSmy sie z trescig Zapytania ofertowego/ Zaproszenia do negocjacji* i nie wnosimy do
niego zastrzezen oraz spetniamy warunki w nim zawarte;

3. w przypadku przyznania nam zamowienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia Umowy w terminie
wskazanym przez Zamawiajacego;

4. warunki ptatnosci: 30 dni od daty dostarczenia faktury do siedziby Zamawiajgcego.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta

Do Oferty zataczamy nast¢pujace dokumenty:

* niepotrzebne wykreslié






Zatqcznik nr 2 do zarzqdzenia nr 32/2024 z dnia 30.09.2024r do Zapytapia ofertowego/ Zaproszenia do negocjacji *

Znak sprawy: NZP/ A4 /2 A é/ 02’// LOLY

FORMULARZ CENOWY

Miejscowos¢, data

Piecze¢ Oferenta
Lp. Produkt, ustuga Tlos¢ Cena jednostkowa VAT Cena jednostkowa Warto$¢ netto Warto$é
netto % brutto brutto
L. Nazwa przedmiotu zamowienia
1
2
I1. Razem

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta







Zalgcznik nr 3 do zarzqdzenia nr 32/2024 = dnia 30.09.2024r do Zapylania ofertowego/ Zaproszenia do negocjacji

Znak sprawy: NZP/ A‘/‘Z PK/VM/ 2oL Y

OSWIADCZENIA

Miejscowosé, dnia

Pieczec Oferenta

Oswiadczam / O$wiadczamy*, iz :

1. posiadam / posiadamy* uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci zgodnie
z przedmiotem zamoOwienia;

2. posiadam / posiadamy* wiedzg i doswiadczenie niezbedne do wykonania zamdéwienia;

3. dysponuj¢ / dysponujemy* potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;

4. znajduje si¢ / znajdujemy si¢* w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia.

5. inne (wedlug potrzeb).

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta

*niepotrzebne skreslié






Zalqeznik nr 4 do zarzqdzenia nr 32/2024 = dnia 30.09.2024r dg Zapylaniq ofertowego / Zaproszenia do negocjacji

Znak sprawy: NZP/A./ ”(’D{/J 1 / o204 (f

OSWIADCZENIA

Miejscowosé, dnia

Pieczec Oferenta

O$wiadczam / O$wiadczamy*, iz brak jest podstaw do wykluczenia podmiotu z postgpowania

o udzielenie zamowienia, a w szczegdlnoscei:

I. w stosunku do podmiotu, do ktérego reprezentacji jestem upowazniony / jestesmy*
upowaznieni nie otwarto likwidacji i nie ogloszono upadtosci (nie dotyczy podmiotu, ktéry po
ogtoszeniu upadtosci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli
ukiad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego);

2. nie zalegam / nie zalegamy* z uiszczeniem podatkéw, oplat lub sktadek na ubezpieczenia
spofeczne lub zdrowotne (nie dotyczy przypadkow gdy podmiot uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu);

3. nie podlegam/ nie podlegamy* wykluczeniu z postgpowania w oparciu o odrebne przepisy.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta

*niepotrzebne skresli¢







