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Nr sprawy: 39/1P119 

ZAPYTANIE OFERTOWE 

I. Podstawa prawna: 

Na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówie ń  publicznych z dnia 

29 stycznia 2004r. (tj. Dz. U. z 2018r., poz. 1986 z pó źniejszymi zmianami) zwracamy si ę  z zapytaniem ofertowym 

dotycz ącym poni ższego zamówienia. 

II. Zamawiający: 

Wojewódzki Zespó ł  Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej 

ul. Dobrzy ńska 21/23, 50-403 Wroc ław 

fax.: 71 774 77 71 

NIP: 899-222-86-43 

REGON: 930266152 

www.dobrzynska.wroc.pl  

e-mail: przetargi@wzsoz.wroc.pl  
Godziny urz ędowania w dni robocze: od poniedzia ł ku do pią tku od godz. 7:30 do 15:00. 

III. Istotne warunki zamówienia: 

1. Przedmiotem zamówienia jest: „Dostawa lodówek i zamrażarek dla Wojewódzkiego Zespo łu 
Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej we Wroc ławiu „. 
Szczegó łowy opis przedmiotu zamówienia okre ś la Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych 
przedmiotu zamówienia, stanowi ące: 

a. załącznik nr 2a do Zapytania ofertowego —> ZADANIE NR 1: LODÓWKI, 

b. załącznik nr 21b do Zapytania ofertowego —> ZADANIE NR 2: ZAMRAŻARKI. 

KOD CPV: 

39711100-0 Ch łodziarki i zamra żarki 

2. Szczegó łowe warunki dotycz ące realizacji zamówienia zosta ły okre ś lone w następujących dokumentach: 

a. Zestawienie parametrów techniczno-u żytkowych przedmiotu zamówienia - załącznik nr 2a i 2b 

do Zapytania ofertowego. 
b. Projekt umowy — za łącznik nr 4 do Zapytania ofertowego. 

3. Zamawiajaj ą cy przewiduje mo ż liwość  ska ładania ofert cz ęściowy: na zadanie nr 1 lub na zadanie nr 2. 

4. Termin realizacji zamówienia: do 4 tygodni od daty podpisania umowy. 

S. Gwarancja: 24 miesi ące od daty obustronnego podpisania protoko łu odbioru. 

6. Warunki p łatno ści faktur: 30 dni od daty wp ływu do siedziby Zamawiaj ącego prawid łowo wystawionej faktury 

VAT wraz z protoko łem odbioru 

7. Przedmiot zamówienia stanowi element projektu pn.: 

„Prosta droga do zdrowia - wdro żenie nowoczesnych standardów opieki koordynowanej dla mieszka ńców 
Dolnego Ś ląska przez Centrum Medyczne „Dobrzyńska" oraz Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. 
Gromko ws kiego", wspó łfinansowanego ze ś rodków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolno ś ląskiego na lata 2014-2020. 

IV. Dokumenty wymagane od Wykonawcy: 

Wype ł niony i podpisany Formularz oferty (załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego). 
Wype łnione i podpisane Zestawienie parametrów techniczno-u żytkowych przedmiotu zamówienia 
(załącznik nr 2a i/lub za łącznik nr 21b do Zapytania ofertowego). 
Wype łniony i podpisany Szczegó łowy wykaz asortymentowo-cenowy (załącznik nr 3a i/lub załącznik nr 31b 
do Zapytania ofertowego). 



4. Aktualny odpis z w ł a ściwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzia łalno ści Gospodarczej, je żeli 

odrębne przepisy wymagaj ą  wpisu do rejestru lub ewidencji. 

S. Orygina ł  pe ł nomocnictwa do podpisania oferty. Pe łnomocnictwo nie jest wymagane, je żeli podpisuj ący jest 

ł ub są  wł a ścicielami firmy lub je żeli są  oni wymienieni z imienia i nazwiska w odno śnym dokumencie 

rejestrowym. W przypadku z łożenia oferty drogą  elektroniczn ą  lub faxem wymagane jest do łą czenie orygina ł u 

pe łnomocnictwa w formie pisemnej. 

Uwaga: Wszystkie kserokopie dokumentów musz ą  być  potwierdzone za zgodno ść  z orygina łem (ka żd ą  stronę ) 

przez osobę (y) uprawnion ą (e) do reprezentowania firmy na zewn ątrz oraz opatrzone dat ą . W przypadku, gdy 

przedstawiona przez Wykonawc ę  kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi w ą tpliwo ści, co do jej 

prawdziwo ści, a Zamawiaj ący nie będzie mógł  sprawdzi ć  jej prawdziwo ści w inny sposób, za żąda przedstawienia 

orygina łu lub notarialnie potwierdzonej kserokopii dokumentu. 

V. Kryterium oceny ofert 

Cena brutto - waga 100% 

Za najkorzystniejsz ą  ofertę  zostanie uznana oferta wa żna o najni ższej cenie. 

VI. Sposób przygotowania oferty: 

1. Oferta i wszystkie dokumenty i o świadczenia, winny by ć  podpisane i opiecz ętowane (piecz ą tką  firmową  
i imienną ) przez osoby uprawnione (osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy na zewn ą trz). 

2. Oferta sk ładana w formie pisemnej powinna by ć  na sta łe spię ta, zszyta lub zbindowana. 

3. W przypadku, gdy ofert ę  składa ć  będzie kilku przedsi ębiorców prowadz ących dzia łalność  w formie spó łki 

cywilnej, oferta ma by ć  podpisana przez osob ę/by uprawnion ą  na podstawie do łączonego dokumentu 

potwierdzaj ącego form ę  reprezentacji. 

4. Wszelkie koszty zwi ązane ze sporz ądzeniem oferty oraz jej z ło żeniem, ponosi Wykonawca, niezale ż nie 

od wyniku post ępowania. 

5. Warto ść  oferty brutto nale ży poda ć  w polskich z łotych (cyfrowo i s łownie), z dok ładnoś ci ą  do dwóch miejsc 

po przecinku, zaokr ąglając zgodnie z zasadami rachunkowymi. 

6. Wykonawca w cen ę  powinien wliczyć  wszelkie koszty zwi ązane z realizacj ą  przedmiotu zamówienia. 

7. Nie uwzgl ędnienie w cenie oferty jakiegokolwiek jej elementu obj ęte jest ryzykiem Wykonawcy i jako takie 

nie będzie zwalnia ć  Wykonawcy, którego oferta zosta ła wybrana z konieczno ści jego wykonania na w łasny 

koszt. 

8. Zamawiaj ący poprawi w ofercie oczywiste omy łki rachunkowe i pisarskie. 

9. Rozliczenia pomi ędzy Wykonawc ą , a Zamawiaj ącym będ ą  dokonywane w z łotych polskich. 

10. Ofert ę  z dopiskiem „Zapytanie ofertowe: Dostawa lodówek i zamrażarek dla Wojewódzkiego Zespo łu 
Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej we Wroc ławiu. Nie otwierać  przed: 25.06.2019r. godz. 12.15." nale ży 

z ło żyć  w formie papierowej (w oryginale) lub poczt ą  elektroniczn ą  (skan). 

VII. Miejsce i termin z ło żenia oferty: 
1. Ofertę  nale ży z ło żyć  najpó źniej do dnia 25.06.2019r. do godz. 12.00. 

2. Ofertę  nale ży z ło żyć  w siedzibie Zamawiaj ącego - Sekretariat, pok. 419, IV p. (dotyczy: formy papierowej) 

lub przes ła ć  pocztą  elektroniczn ą  (skan) na adres mailowy: pzetargi@zsoz.wpj. 

3. W przypadku, gdy ofert ę  będzie podpisywa ł  pe łnomocnik, pe łnomócnictwo nale ży z łoży ć  w oryginale 

w siedzibie Zamawiaj ącego w terminie sk ładania ofert. 

4. Oferty, które wp łyn ą  po terminie okre ś lonym w ust. 1 nie będ ą  rozpatrywane. 

M. Osoba upoważniona ze strony Zamawiaj ącego do bezpo średniego kontaktowania si ę  i udzielania wyja śnień : 

Olimpia Szaran tel. 507-602-046, fax. 71 774 77 71, mail: nrzetargi@wzsoz.wroc.pl.  

IX. Wybór oferty: 

Zamawiaj ący udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom 

postawionym w niniejszym zapytaniu i jego za łącznikach oraz uznana zosta ła za najkorzystniejsz ą  w oparciu 
o podane kryterium oceny ofert. 

O wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiaj ący powiadomi wybranego Wykonawc ę  telefonicznie oraz 
okre ś li termin podpisania umowy. 

Zamawiaj ący zastrzega sobie prawo do uniewa żnienia post ępowania o udzielenie zamówienia bez podania 
przyczyny. 



W załączeniu : 

1. Formularz Oferty - załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego. 

2. Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych przedmiotu zamówienia - załącznik nr 2a i 2b do Zapytania 

ofertowego. 

3. Szczegó łowy wykaz asortymentowo-cenowy — załącznik nr 3a i 3b do Zapytania ofertowego, 

4. Projekt umowy — za łącznik nr 4 do Zapytania ofertowego. 
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