MIEJSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI SP Z0Z

81-394 Gdynia, ul. Zwirki i Wigury 14 NIP 586-19-86-956
tel. 58-660-88-11, fax. 58-660-88-12
www.pogotowie.gdynia.pl email: biuro@pogotowie.gdynia.pl

Gdynia, dnia 04.09.2018r.
Z0/09/2018
Zapytanie ofertowe
na:

dostawe odziezy dla Zespotéw Ratownictwa Medycznego Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Gdyni SP Z20Z

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy;
2. Opis przedmiotu zamoéwienia;
3. Wz6r umowy.
§1

Oznaczenie Zamawiajgcego
Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdyni
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Zwirki i Wigury 14
81-394 Gdynia
E-mail: zampub@pogotowie.gdynia.pl
Adres strony internetowej: www.pogotowie.gdynia.pl

§2
Tryb udzielenia zamoéwienia
Zamowienie udzielone zostanie w trybie zapytania ofertowego ponizej rownowartosci kwoty wazonej w
ztotych 30.000 Euro w oparciu o wewnetrzy Regulamin.

§3
Opis przedmiotu zamodwienia

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa odziezy dla Zespotéw Ratownictwa Medycznego Migjskiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ.

2. Szczegotowy, opis oraz ilosé przedmiotu zamowienia okresla Zatgcznik nr 2 do Zapytania.

3. Zamowienia skladane bedg sukcesywnie w okresie trwania umowy faksem, droga e-mail lub
telefonicznie przez pracownika Zamawiajgcego.

4. Dostawy realizowane bedg sukcesywnie, w ilosci i asortymencie zgodnie z zaméwieniami
czesciowymi Zamawiajgcego w terminie trzech dni od ztozenia zamowienia.

5. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamowienia podwykonawcom.

6. Wykonawca zobowigzany jest na udzielenia gwarancji na zaoferowany przedmiot zamowienia nie
krotsze niz 24 miesigce.

§4
Wymagania

W celu potwierdzenia, ze oferowany przedmiot zaméwienia spetnia okreslone wymagania, Zamawiajacy

wymaga dotgczenia do oferty:

1) oryginaty lub poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem kopie dokumentéw wskazujacych, iz oferowany
przedmiot zamdwienia spetnia wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18
pazdziernika 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz
wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw zespotéw ratownictwa medycznego (Dz.U. 2010, nr
209, poz. 1382) i posiada parametry techniczne wymagane w opisie przedmiotu zaméwienia.
(Dokumenty w jezyku obcym posiadajg uwierzytelnione ttumaczenie na jezyk polski) {j.;

2) potwierdzajgce zgodnos¢ z Polskg Normg PN-EN 471+A1:2007 lub norma zastepujaca, na kolor
fluorescencyjny czerwony odziezy zimowej, letniej, koszulkach, czapkach, wydany przez upowazniony
do tego podmiot,

3) Dokumenty potwierdzajgce opér pary wodnej nie przekraczajgcy 5m2xPa/W dla odziezy letniej oraz
koszulki,

4) potwierdzajace, ze tasma odblaskowa wykonana jest zgodnie z normg EN- 471+A1:2007 lub normag

zastepujaca,



5) Karta parametrow technicznych lub inny dokument potwierdzajgcy gramature i skiad surowcowy,
wydany przez upowazniony do tego podmiot,

6) tabele rozmiarowe, instrukcja uzytkowania,

7) gwarancja.

§5
Termin realizacji zamowienia
Termin wykonania zaméwienia: do 45 dni od dnia podpisania umowy

§6
Kryteria oceny oferty, informacje o wagach punktowych lub procentowych przypisanych do
poszczegolnych kryteriow oceny oferty oraz opis sposobu przyznawania punktacji za spetnienie
danego kryterium oceny oferty
Wszystkie oferty niepodlegajgce odrzuceniu oceniane bedg na podstawie nastepujgcych kryteriow:

Kryterium: cena — znaczenie 60%

Liczba punktow jakg mozna uzyska¢ w kryterium cena, obliczona zostanie na podstawie nastepujgcego
wzoru:

C min
X= —— x60 pkt.
Co
gdzie:

X — warto$¢ punktowa ocenianego kryterium
C min — najnizsza cena ze ztozonych ofert
Co — cena badanej oferty

Kryterium: Gwarancja — znaczenie 40%

W ramach przedmiotowego kryterium Wykonawca otrzyma nastepujaca liczbe punktow:
Minimalny okres gwarancji wynosi 24 miesigce - 0 pki.
Wydtuzenie terminu gwarancji do 36 miesiecy - 40 pkt.

W przypadku nie uzupetnienia w druku oferty pola ,gwarancja” Wykonawca otrzyma 0 punktow.
W przypadku wpisania innych wartoéci niz wymagane przez Zamawiajgcego w polu ,gwarancja”
Wykonawca otrzyma 0 pkt.

Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 40 pkt w ramach niniejszego kryterium.
Ocena koncowa oferty:
Jest to suma punktéw uzyskanych za kryterium ,,cena”, kryterium ,,gwarancija”

Wykonawca moze uzyskaé¢ maksymalnie 100 pkt.

§7
Termin skiadania ofert oraz miejsce sktadania ofert
1. Oferty nalezy skiadac za posrednictwem poczty elektronicznej na adres zampub@pogotowie.gdynia.pl
2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 12.09.2018 r., o godz. 12:00.

§8
Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawca, oraz przekazywaniu
oswiadczen lub dokumentdéw, a takze wskazanie os6b uprawnionych do porozumiewania sie z
Wykonawcami

3. Do kontaktowania sie z Wykonawcami, Zamawiajgcy upowaznia: Grzegorz Bebtowski, e-mail:
zampub@pogotowie.gdynia.pl

4. W niniejszym postepowaniu oferty, oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia, dokumenty oraz informacje
Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujg na pismie za posrednictwem poczty elektronicznej (pod tym
pojeciem Zamawiajgcy rozumie przestanie oswiadczenia, wniosku, zawiadomienia, dokumentu oraz
informacji w formie podpisanego przez osobe/y upowazniong/e zatgcznika do wiadomosci). Zawsze
dopuszczalna jest forma pisemna.
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W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, Zamawiajgcy uzna, iz
pismo wystane przez Zamawiajgcego na numer faksu lub adres poczty e-mail podany przez
Wykonawce zostato mu doreczone w sposéb umozliwiajgcy zapoznanie sie z trescig pisma.

§9

Opis sposobu przygotowania oferty

. Oferta powinna zosta¢ sporzgdzona wedtug wzoru formularza ofertowego, stanowigcego Zatgcznik nr

1 do Zapytania.
Kazdy Wykonawca moze ztozyé tylko jedna oferte.
Oferte sporzadza sie w jezyku polskim.

. Oferta wraz ze wszystkimi zatgcznikami musi by¢ podpisana przez Wykonawce

lub osobe/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy. Petnomocnictwo powinno byc¢
dotgczone do oferty o ile nie wynika z innych zataczonych dokumentow.

Poprawki  powinny by¢ naniesione czytelnie i sygnowane podpisem  Wykonawcy
lub osoby/os6b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy.

. Wykonawca ponosi koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

§10
Opis sposobu obliczenia ceny

. Wykonawca uwzgledniajgc wszystkie wymogi zawarte w niniejszym Zapytaniu, powinien

w cenie brutto ujg¢ wszelkie koszty niezbedne dla prawidtowego i petnego wykonania przedmiotu
zamoéwienia, a takze uwzgledni¢ inne podatki i optaty.

. Cena musi by¢ podana w ztotych polskich z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.
. Wykonawca zobowigzany jest do wypetnienia formularza ofertowego i okreslenia w nim ceny netto

stawki i wartosci podatku VAT oraz ceny brutto.

§ 11
Istotne dla stron postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy w
sprawie zamowienia publicznego, ogolne warunki umowy, wzér umowy

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca zawart z nim umowe w sprawie zamdwienia publicznego, ktérej
wzOr stanowi Zatacznik nr 3 do Zapytania.



Zalacznik Nr 1 do Zapytania

Pieczgé Wykonawcy

OFERTA
na

dostawe odziezy dla Zespotéw Ratownictwa Medycznego Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Gdyni SP Z0Z

telefon, faks, e-mail

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na dostawe odziezy dla Zespotéw Ratownictwa Medycznego
Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ

1. SKLADAM OFERTE na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w Zapytaniu,

zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia i wzorem umowy za cene
Cena Cena
Nazwa jednostkowa vat jednostkowa ilos¢ Wartosé brutto
netto brutto

Bluza
softshell 74

Spod_nle 144
letnie

Kamizelka 72
taktyczna
Koszulka
z krotkim 144
rekawem

Koszulka z
krotkim
rekawem
typu polo

Razem X X X X

144

OKRES GWARANCUJI ......cevvvimnirnrnnnens miesiecy

2. Jednoczesnie oswiadczam, ze:
1) zapoznatem sig¢ i akceptuje w catodci warunki zawarte w Zapytaniu;
2) uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia niniejszej
oferty;
3) zapoznatem sie z postanowieniami umowy, okreslonymi w Zapytaniu nr 3 do Zapytania i
zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta,
na warunkach okreslonych w Zapytaniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

3. Oferte niniejszg sktadam na kolejno ponumerowanych stronach.
4. Do niniejszej oferty zatgczam nastepujgce dokumenty ij.
1) e

Osoby upowaznione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy
Imie i Nazwisko | Data | Podpis
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