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Znak sprawy: DAT/241/8/2021/2/BWt Wroctaw, 17.06.2021 r

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na :
Stata dostawe gazéw medycznych na potrzeby funkcjonowania Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ

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

1. Zamawiajacy:

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

2. Opis przedmiotu zamdéwienia, zakres zaméwienia | miejsca dostaw:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa gazéw medycznych:

Pakiet nr 1 - azotu ciekiego

Pakiet nr 2 - tlenu medycznego oraz podtlenku azotu.

W zakres obstugi wchodzi: sprzedaz, dostawa, podtaczanie i odbidr butli z gazami medycznymi wraz z dzierzawa
butli z reduktorem i wézkiem transportowym wg. specyfikacji zamieszczonej ponizej:

Kod CPV : 24111500-0

Zapotrzebowanie na 2 lata

Pakiet nr 1
L.p. Przychodnia/gabinet Rodzaj gazu llosé /wielkosé butli. | Jednostka Orientacyjna Orientacyjna
miary czestotliwos¢ ilos¢ gazu
dostaw (kg/2 lata)
L\ praychodnia "STABEOWICE" ul. Stablowicka 125, Wroctaw
- rehabilitacja azot ciekly 25zt /25 kg kg 2 x w tygodniu
medyczny 6000
- dermatologia azot ciekly 1szt/8kg kg 2 x w tygodniu
medyczny
2. | Oérodek Opieki Zdrowotnej | Rehabilitacji "CELMED" ul. Celtycka 15-17 , Wroctaw (Dostawa azotu cieklego we wtorki i
czwartki w godzinach 8.00 do 9.00)
- rehabilitacja azot ciekly 6 szt /25 kg kg 2 x w tygodniu 10000
medyczny
Pakiet nr 2
Lp. | Przychodnia/gabinet Rodzaj gazu llogé fwielkosé butli/ | Jednostka Orientacyjna
miary czestotliwos¢
dostaw

1. | Przychodnia "STABEOWICE" ul. Stabtowicka 125, Wroctaw
-gab.zabiegowy tlen medyczny 1szt /101 | 2 x wroku x 2 lata

gab.laryngologiczny tlen medyczny 1szt/ 101 | 2 x wroku x 2 lata

Przychodnia "Grabiszyn" ul. Stalowa 50, Wroctaw

-gab.zabiegowy tlen medyczny 1szt/ 101 | | l 1xwrokux 2 lata
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- ginekologia podtlenek azotu 1 szt/ 7kg(butla 10I) kg 1xwrokux 2 lata

medyczny
3. Przychodnia "Kozanéw" ul. Dokerska 9, Wroctaw

- gab. zab. inter. tlen medyczny 1szt/ 101 | 2 x wroku x 2 lata

punkt szczepien POZ tlen medyczny 1szt/ 101 | 2 xwrokux 2 lata

- gab.zab.alergol. tlen medyczny 1szt/ 101 | 2 x wroku x 2 lata

- ginekologia podtlenek azotu 1 szt/ 7kg(butla 10l) kg 2x wroku x 2 lata
medyczny

4. | Centrum Zdrowia Psychicznego + ul. Ostrowskiego 13c, Wroclaw

- gab. zabiegowy tlen medyczny 1szt/101 l | I 1x wroku x 2 lata
5. Przychodnia "Stare Miasto" pl. Dominikariski 6, Wroclaw

- dermatologia podtlenek azotu 1 szt/ 7kg(butla 101) | kg 24 x w roku x 2 lata

medyczny

- diabetologia tlen medyczny 1szt/101 | 1x w roku x 2 lata

- gab. zabiegowy tlen medyczny 1szt/101 | 1x wroku x 2 lata
6. | Oérodek Profilaktyczno-Leczniczy Choréb ZakaZnych i Terapii Uzaleznieri ul. Wszystkich Swigtych 2,

Wrocltaw

- gab. zabiegowy tlen medyczny 1szt/51 | I | 1x w roku x 2 lata

Warunki dostaw oraz dane techniczne przedstawione sa w zataczonej propozycji umowy oraz w formularzu
asortymentowo — cenowym.
Termin realizacji zamdwienia: 24 miesigce od dnia podpisania umowy (zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego)

3. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamoéwienia:

Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwtocznie.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert na jeden Pakiet.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferentéw, ktérzy ztoizyli oferty i formularze
asortymentowo - cenowe (zatgczniki nr 1 i nr 3 do zapytania ofertowego) o wyborze najkorzystniejszej oferty,
podajac nazwe i adres Oferenta, ktérego oferte wybrano. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty
zostanie zawarta umowa z Wykonawcg. W przypadku odmowy. wykonania umowy przez wytonionego
Wykonawce, dopuszcza sie mozliwos¢ zawarcia przez Zamawiajacego umowy z oferentem, ktdrego oferta
zostata poréwnana i oceniona jako kolejna najbardziej korzystna.

Zamawiajgcy ma prawo do wezwari o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamknigcia postepowania bez
podawania przyczyny i wybrania ktérejkolwiek z ofert.

4. Sposéb przygotowania ofert, miejsce i termin ich sktadania:

Oferty nalezy sktada¢é w formie pisemnej do dnia 24.06.2021 r. do godz. 12:00
w sekretariacie Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podréznicza 26/28.

Dokumenty bedg przyjmowane w dni powszednie w godzinach 9:00-14:00

Zamawiajacy dopuszcza réwniez sktadanie e-mailem na adres: bwlosik@spzoz.wroc.pl

5. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcdw przedstawienia w ofercie:

WWW.spzoz.wroc.pl







ul. Podréznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

roctawskie Centrum Zdrowia iy

Samodzielny Publiczny Zaktad Coie« Z2rcweneg) REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

- wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatacznikiem nr 1,
Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Wykonawcéw wymienionych
w rejestrze firmy lub dziatajgcych na podstawie petnomocnictwa.

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

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca sktadajacy oferte,

niezaleznie od wyniku postepowania.

6. Sposéb prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamdwienia:

pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podréinicza 26/28, 53-208 Wroctaw

a) e-mailem bwlosik@spzoz.wroc.pl

b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:

— Barttomiej Wtosik., tel. 71 391 17 46

7. Warunki ptatnoséci za przedmiot zamdwienia: Zaptata wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy dokonana
bedzie po odbiorze koricowym i rozliczeniu wszystkich robdt, na podstawie prawidtowo wystawionej

faktury VAT, w terminie 30 dni — ustugi i dostawy od daty ich doreczenia Zamawiajgcemu.

Zatgczniki do zapytania ofertowego:

- zatacznik nr 1 - formularz asortymentowo-cenowy
- zatacznik nr 2 — Formularz oferty

- zatacznik nr 3 = Wzér umowy

- klauzula RODO

Pracownik eyt
s. A mnmstracy no Ier¥1 ecznych

fw" (7] ..
Hurh’afm,' W, uﬁzk
Zatwierdzit:

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

WWWw.spzoz.wroc.pl



5 6?&53-‘3':-

ER

Eu)
1
;ﬂ.




