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Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

Wroctaw, 2022-10-07

ZNAK SPRAWY: DAT.241.24.2022.2.MRA

Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na:
Ustuge druku wraz z dostawg drukéw medycznych dla Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ

Postepowanie prowadzone zgodnie z regulaminem udzielania zamdwier publicznych o wartosci mniejszej niz 130 000
zfotych

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 Woydziat Gospodarczy
KRS, pod numerem KRS: 0000062603, adres: ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw, NIP: 8942460800, REGON:
000313331, BDO 000117707

2. Opis przedmiotu zaméwienia i miejsca realizacji zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest:
Sukcesywna dostawa do poszczegdlnych lokalizacji Zamawiajacego na wiasny koszt i ryzyko drukéw medycznych wg cen
jednostkowych netto wraz z podatkiem VAT.

Zapotrzebowanie na 1 rok.
Klasyfikacja zamowienia wg CPV: 79823000-9 — Ustugi drukowania i dostawy

Opis przedmiotu zamowienia:

Druki medyczne wg. formatéw bloczek 100 kartek

Jednostronny A3

Dwustronny A3

Jednostronny A4

Dwustronny A4

Jednostronny A5

Dwustronny A5

Jednostronny A6

Dwustronny A6
Jednostronne A4 papier samokopiujgcy

W oo (N || (B W N

10 | Jednostronne A5 papier samokopiujgcy

Inne druki medyczne
Etykieta na odpady medyczne, drukowana na rolce format 7x5-wykrawane 1 rolka 1000
11 | szt.-samoprzylepna

12 | Ksigzeczki szczepiern migdzynawowych A7
13 | Ksigzeczki zdrowia do 18 r. 2. AS

Ksigzki lekarskie wg. formatéw, oprawa twarda, 100 kartek
14 | Ksigzka Ad

15 | Ksigzka AS
Druk na kartonie wg. formatow, opakowanie 100 szt.

16 | Jednostronny A4
17 | Dwustronny A4
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18 | Jednostronny A5
19 | Dwustronny A5
20 | Jednostronny A6
21 | Dwustronny A6

Papier receptowy (210mm x 97mm) cigty z ryzy A4 (500szt.) - bloczki recept w ilosci
22 | 1500 szt.

3. Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie sig kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia kryteriow
i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie stosowat nastepujace kryteria:

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.

Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposréd ofert niepodlegajacych odrzuceniu przy zastosowaniu

ponizszych kryteriow: Kryterium wyboru: 100% Cena

4. Miejsce i termin realizacji zamowienia.

Wykaz lokalizacji dostaw drukéw medycznych.

Ip Nazwa jednostki Adres
1 | Przychodnia "GRABISZYN”, Centrum Zdrowia Psychicznego ul. Stalowa 50, 53-433 Wroctaw
2 | Przychodnia ,KOZANOW” ul. Dokerska 9, 54-142 Wroctaw
pl. Dominikanski 6,
3 | Przychodnia ,STARE MIASTO” 50-159 Wroctaw
ul. Stabtowicka 125,
4 | Przychodnia ,STABLOWICE” , Zespot Gabinetow Medycyny Szkolnej 54-062 Wroctaw
ul. Celtycka 15/17,
5 | Osrodek Opieki Zdrowotnej i Rehabilitacji ,,CELMED” 54-153 Wroctaw
Przychodnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznier, ul. Lindego 19-21, 51-138
6 | Oérodek Dzieciecych Porazers Mdzgowych ,PUCHATEK” Wroctaw
0Osrodek Profilaktyczno—Leczniczy Choréb Zakaznych i Terapii Uzaleznien,
Poradnia Profilaktyczno - Lecznicza ul. Wszystkich Swietych 2,
7 | Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych 50-136 Wroctaw
ul. Podrdinicza 26/28,
8 Dyrekcja WCZ SPZOZ, Promocja Zdrowia 53-208 Wroctaw
ul. Ostrowskiego 13c
9 | Centrum Zdrowia Psychicznego 53-238 Wroctaw
ul. Bierutowska 63,
10 | Specjalistyczny Zakiad Profilaktyczo-Leczniczy ,Provita” 51-317 Wroctaw

Termin realizacji zamdwienia:

Sukcesywna dostawa drukow medycznych odbywaé sie bedzie kazdorazowo na podstawie zamoéwien ztozonych w formie
elektronicznej, przestanych przez pracownikéw dziatu Administracyjno-technicznego z okresleniem ilosci potrzebnych
drukéw w terminie do 7 dni od daty zfozenia zamodwienia.

5. Rozstrzygnigcie postgpowania i zlecenie realizacji zamowienia:

Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwlocznie.
Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Oferentéw, ktérzy ztoiyli oferty o wyborze najkorzystniejsze]
oferty, podajac nazwe i adres Oferenta, ktorego oferte wybrano.
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Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa z Wykonawcg. W przypadku odmowy
wykonania umowy przez wylonionego Wykonawce, dopuszcza sie mozliwosc zawarcia przez Zamawiajgcego umowy z
oferentem, ktdrego oferta zostata poréwnana i oceniona jako kolejna najbardziej korzystna.

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

6. Sposdb przygotowania ofert, miejsce i termin ich sktadania:

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej do dnia 14.10.2022 r. do godz. 15:00 w sekretariacie Wroctawskiego Centrum
Zdrowia SP ZOZ, ul. Podréinicza 26/28. Wroctaw

Dokumenty bedg przyjmowane w dni powszednie w godzinach 8:00-15:00

Zamawiajacy dopuszcza réwniez skfadanie e-mailem na adres dztech@spzoz.wroc.pl

7. Opis warunkow udziatu w postgepowaniu:

Zamawiajgcy wymaga w stosunku do Wykonawcow przedstawienia w ofercie:
- wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatacznikiem nr 1,
- wypetnionego formularza asortymentowo-cenowego zgodnie z zatgcznikiem nr 2,

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

Termin zwigzania z oferta: 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.
Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca sktadajacy oferte, niezaleinie od wyniku

postepowania.

8. Sposob prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamoéwienia:

pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ ul. Podroznicza 26/28, 53-208 Wroctaw

e-mailem: dztech@spzoz.wroc.pl

osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami: Monika Rajca, tel. 71/391- 17 -59

9. Warunki ptatnosci za przedmiot zamoéwienia:

Zapfata wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy dokonana bedzie po kazdej dostawie, na podstawie prawidtowo wystawionej
faktury VAT, w terminie 30 dni od daty ich dorgczenia Zamawiajgcemu.

10. Dodatkowe informacje:

Dodatkowych informacji udziela: Monika Rajca tel. 71 391 -17- 59, mail: dztech@spzoz.wroc.pl

ZALACZNIK 1 Formularz oferty

ZALACZNIK 2 Formularz asortymentowo-cenowy
ZAtACZNIK 3 Projekt umowy

Klauzula obowigzek informacyjny

Mopika Raja
b o bl Q,G.I/OQ

Specjalista
ds. administracyino-technicznych
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