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ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
Dostawe wraz z montazem szaf kartotekowych dla przychodni 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 zamdwienia orai zakres zamoéwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest:
PAKIET 1
a) Szafa kartoteczna zamykana na 1 klucz w kolorze RAL 7035 malowana proszkowo i wyposazona w 6 szuflad.
Kazda szuflada z przegrodg dzielgca szuflade na 2 rowne czesci w linii - front szuflady/tyt szuflady. Szuflady
pozwalajace na przechowywanie kopert B5 poziomo w dwdch rzedach. Szafa posiadajgca zabezpieczenie przed
wypadaniem szuflady z prowadnicy podczas jej wysuwania.
Maksymalny wymiar przechowywanego dokumentu to 215 x 258 mm.
Maksymalne obcigzenie szuflady wynosi 50 kg.
llos¢ szaf: 3 szt.
WYmiary zewnetrzne (mm) (wys. x szer. x gt.): 1518x608x633
Wymiar wewnetrzny szuflady(mm) (wys. x szer. x gt.): 150 (frontu 223) x 522 x 585
Dodatkowo: min. 2 lata gwarancji
Montaz obejmuje: dostawe, roztadunek, wniesienie i ustawienie mebli w wyznaczonym miejscu tj.
Laryngologia zlokalizowana na parterze.
b) Szafa kartoteczna zamykana na 1 klucz w kolorze RAL 7035 malowana proszkowo i wyposazona w 7 szuflad.
Kazda szuflada z przegrody dzielgcg szuflade na 2 réwne czeécilw linii - front szuflady/tyt szuflady. Szuflady
pozwalajgce na przechowywanie kopert B5 poziomo w dwdch rzedach: Szafa posiadajgca zabezpieczenie przed
wypadaniem szuflady z prowadnicy podczas jej wysuwania.
Maksymalny wymiar przechowywanego dokumentu to 215 x 258 mm.
Maksymalne obcigzenie szuflady wynosi 50 kg.
llos¢ szaf: 4 szt.
Wymiary zewnetrzne (mm) (wys. x szer. x gt.): 1748x608x633
Wymiar wewnetrzny szuflady(mm) (wys. x szer. x gt.): 150 (frontu 223) x 522 x 585
Dodatkowo: min. 2 lata gwarancji
Montaz obejmuje: dostawe, roztadunek, wniesienie i ustawienie mebli w wyznaczonym miejscu tj. Okulistyka

zlokalizowana na parterze.



PAKIET 2

Szafa kartoteczna zamykana na 1 klucz centralny przystosowana do przechowywania 250 teczek w poziomie i
wyposazona w 5 szuflad z prowadnicami i zabezpieczeniem wysuwania tylko jednej szuflady. Wykonana jest z
blachy stalowej o grubosci 0,6 mm,, malowana farbami proszkowymi w kolorze RAL 7035. Szafa w ptaskim
opakowaniu do samodzielnego ztozenia.

Maksymalny wymiar przechowywanego dokumentu to teczka zawieszana o szerokosci 35 cm

Maksymalne obcigzenie szuflady wynosi 40 kg.

llos¢ szaf: 1 szt.

Wymiary zewnetrzne (mm) (wys. x szer. x gt.): 1630 x 460 x 620

Wymiar szuflady(mm) (wys. x szer. x gt.): 290 x 380 x 510

Wymiar drzwiczek pojedynczej szuflady (mm) (szer. x wys.): 400 x 290

Dodatkowo: min 2 lata gwarancji

Montaz obejmuje: dostawe, rozfadunek i wniesienie mebla do wyznaczonego miejsca tj. Rejestracja

zlokalizowana na parterze.

Uwaga: Zamawiajacy wyraza zgode na skfadanie oferty tylko na 1 pakiet.

3. Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyhorze oferty wraz z podaniem znaczenia

kryteriow i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie stosowat nastepujgce kryteria:

Zamawiajgcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrdd ofert niepodlegajacych odrzuceniu przy
zastosowaniu ponizszych kryteriéw:

3.1. cena ,C"-100%,

4.  Termin i miejsce realizacji zaméwienia.

PAKIET 1

Miejsce: Przychodnia Grabiszyn, 53-433 Wroctaw ul. Stalowa 50

Termin realizacji zamdwienia: do 6 tygodni

PAKIET 2

Miejsce: Centrum Zdrowia Psychicznego +, 53-238 Wroctaw ul. Ostrowskiego 13c

Termin realizacji zamdwienia: do 6 tygodni

5. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zaméwienia:

Wybér najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwtocznie.

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

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie ztozone zlecenie do Wykonawcy. W przypadku
odmowy wykonania umowy przez wytonionego Wykonawce, dopuszcza sie mozliwosé zawarcia przez
Zamawiajgcego umowy z oferentem, ktérego oferta zostata poréwnana i oceniona jako kolejna najbardziej

korzystna.



Zamawiajacy ma prawo do wezwan o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamkniecia postepowania bez

podawania przyczyny i wybrania ktdrejkolwiek z ofert.

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

Oferty nalezy sktada¢é w formie pisemnej do dnia 23.04.2021 r. do godz. 12:00
w sekretariacie Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podréznicza 26/28.

Dokumenty bedg przyjmowane w dni powszednie w godzinach 9:00-14:30

Zamawiajgcy dopuszcza réwniez skfadanie e-mailem na adres bwlosik@spzoz.wroc.pl

7. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcéw przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatacznikiem nr 1 wraz z wypetnionym formularzem

asortymentowo cenowym 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 zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca sktadajacy oferte,

niezaleznie od wyniku postepowania.

8. Sposéb prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zaméwienia:

pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podrdinicza 26/28, 53-208 Wroctaw

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

b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:

— Barttomiej Wtosik., tel. 71391 17 46

9. Warunki ptatnoéci za przedmiot zaméwienia: Zaptata wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy dokonana
bedzie po odbiorze koficowym i rozliczeniu wszystkich robét, na podstawie prawidtowo wystawionej

faktury VAT, w terminie 14 dni — ustugi i dostawy od daty ich dorgczenia Zamawiajacemu.

Zatgczniki do zapytania ofertowego:
- zatacznik nr 1 - formularz ofertowy
- zafacznik nr 2 - formularz asortymentowo - cenowy

- klauzula RODO

Pracownik merytoryczny:
S

Barttorpiej Wiosik

 Zatwierdzit:

(rektofa

Wroctaw, dnia 16.04.2021 .



