Wroctaw, 12.04.2022r

Znak sprawy: DAT.241.8.2022.2.BWL

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na ,,Dostawe i montaz
mebli biurowych w budynku Dyrekcji Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ."

Postepowanie prowadzone zgodnie z regulaminem udzielania zamodwien publicznych o wartosci mniejszej niz
130 000 ztotych

1. Zamawiajgcy:

Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, wpisany do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-
Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem KRS: 0000062603, adres: ul. Podrdoznicza
26/28, 53-208 Wroctaw, NIP: 8942460800, REGON: 000313331, BDO 000117707

2. Opis przedmiotu zamdwienia oraz zakres zamo6wienia wraz z miejscami dostaw:
Kod CPV-39130000-2 — meble biurowe

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa mebli biurowych do:

Dyrekcji Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ
53-208 Wroctaw, ul. Podroinicza 26/28 Dziat Sprzedazy

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

Szczegotowa specyfikacja:

6 szt. Biurko prostokatne 140 z przelotkami na kable i blendg obnizong o 12 cm Wymiary: $140 G70 W75

6 szt., wtym 3 ,lewe” i 3 ,prawe” Kontenery boczne z 4 szufladami z zamkiem centralnym i 1 drzwiami z
zamkiem Wymiary: 578 G40 W75

6 szt. Podwieszany kontener na komputer (wymiary max. komputera 521 G44 W45)Wymiary: S26 G48 W50
1 szt. Dostawka do biurek na dwdch nogach Wymiary: $140 G49 W75

* kolor mebli — OLCHA blaty i fronty + ANTRACYT boki i tyty

Gwarancja: 12 miesiecy
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Blaty biurek z ptyty 28 mm
1 preelotkami na kable

Biurka na korpusie & phyty 18 mm Regaty | kontenery na stépkach
1 regulaciy poriamu

na stdpkach i regulacia poriomu
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3. Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia
kryteriéw i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie stosowat nastepujace kryteria:

Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrod ofert niepodlegajgcych odrzuceniu przy
zastosowaniu ponizszych kryteridw:

3.1. cena ,,C"-100%,.

4, Termin realizacji zamdwienia.

Termin realizacji zamodwienia: do 3 tygodni od dnia podpisania umowy.

5. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamowienia:

Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwtocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferentow, ktérzy ztozyli oferty o wyborze
najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe i adres Oferenta, ktérego oferte wybrano.

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa z Wykonawcg. W przypadku
odmowy wykonania umowy przez wylonionego Wykonawce, dopuszcza sie motzliwos¢ zawarcia przez
Zamawiajagcego umowy z oferentem, ktdrego oferta zostata poréwnana i oceniona jako kolejna najbardziej
korzystna.

Zamawiajacy ma prawo do wezwan o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamknigcia postgpowania bez
podawania przyczyny i wybrania ktérejkolwiek z ofert.

6. Sposob przygotowania ofert, miejsce i termin ich skfadania:

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej do dnia 19.04.2022r do godz. 12.00 w sekretariacie Wroctawskiego
Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podrdznicza 26/28.

Dokumenty beda przyjmowane w dni powszednie w godzinach 8:00-14:00

Zamawiajacy dopuszcza rowniez sktadanie drogg mailowa na adres bwlosik@spzoz.wroc.pl

Dokumenty sktadane elektroniczne muszg by¢ podpisane kwalifikowanym podpisem cyfrowym

7. Opis warunkow udziatu w postepowaniu:

Zamawiajagcy wymaga w stosunku do Wykonawcdw przedstawienia w ofercie: wypetnionego formularza
ofertowego (zat. 1) oraz formularza asortymento-cenowego (zat.2).

Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Wykonawcow wymienionych
w rejestrze firmy lub dziatajgcych na podstawie petnomocnictwa.

Termin zwigzania z ofertg: 30 dni 6d uptywu terminu do sktadania ofert.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca skfadajacy oferte,
niezaleznie od wyniku postepowania.

8. Sposdb prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamodwienia:

pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podroznicza 26/28, 53-208 Wroctaw

a) mailowo na adres bwlosik@spzoz.wroc.pl

b) telefonicznie: Barttomiej Wtosik, tel. 71 391 17 46
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9. Warunki ptatnoéci za przedmiot zamowienia: Zapfata wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy dokonana
bedzie po odbiorze koficowym i rozliczeniu wszystkich robé6t, na podstawie prawidtowo wystawionej
* faktury VAT, w terminie 30 dni — ustugi i dostawy od daty ich dorgczenia Zamawiajgcemu.
Zataczniki do zapytania ofertowego:
- zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy;
- zatgcznik nr 2 — formularz asortymentowo-cenowy;
- zatgcznik nr.3 — klauzula RODO;

- zatacznik nr 4 —umowa;

Klarownik
A mmstracyino-Tecnmcznego

Vel

gnieszra Mlyr’lczak

Joo






