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MCLChPIG -GrlV A/ 21/ ZO/17 OTWOCK, DN. 18.12.2017r.
ZAPYTANIE OFERTOWE
Na Dostawy
|. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia s
Gazy medyczne

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamoOwienia zawartghelach cenowych stanaweych
zalkcznik do oferty

3. Zamawiajcy nie dopuszcza nabwosci sktadania ofert ggciowych.

4. Zamawiajcy dopuszcza niiwosci powierzenia cgci lub catdci zamowienia
podwykonawcom.

Il. WYMAGANY TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Przedmiot zamowienia Wykonawcadzie swiadczyt opisane wiej ustugi w okresie 12
mieskcy od udzielenia zaméwienia .

[ll. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent powinien stworzyoferie w jezyku polskim na formularzu zgdzonym do
niniejszego zapytania.

Oferta powinna bd:

- opatrzona piecitka firmowa,
- posiada dat sporadzenia,
- zawierd adres lub siedzioferenta, numer telefonu, numer NIP,

- podpisana czytelnie przez oferenta.



IV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferta powinna byprzestana za geednictwem: poczty, kuriera lubAelostarczona
osobkcie na adres: Mazowieckie Centrum Leczenia Chokab iFGruwzlicy , 05-400 Otwock,
ul. Narutowicza 8@lo dnia 28.12.2017r do godz. 13:00

2. Ocena ofert zostanie dokonana w terminie 7 drskdadania ofert, wyniki i wybor
najkorzystniejszej oferty zostanie ogtoszony w zikig¢ Zamawiajcego : 05-400 Otwock ul.
Narutowicza 80 oraz na stronie internetowe] po@seimwvww.otwock-szpital.pl

3. Oferty zt@one po terminie niedala rozpatrywane.
4. Oferent mee przed uptywem terminu sktadania ofert zmidaub wycof& swop ofert.

5. W toku badania i oceny ofert Zamaw®@] maze zadat od oferentdw wyjgnien
dotyczcych tréci ztozonych ofert.

6. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronienetexve] Zamawiacego:www.otwock-
szpital.pl

V. OCENA OFERT
Przy wyborze oferty Zamawiggy bedzie kierowat s§ nasgpujacymi kryteriami:

Kryterium wyboru Znaczenie
. Cena oferty 100,00%

ZASADY OCENY OFERT WEDLUG USTALONYCH KRYTERIOW

Oferty bzda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych wkbw przedstawionych przez
wykonawcéw w zakresie kdego w/w kryterium.

Oferta wypetniajca w najwyszym stopniu wymagania okienego kryterium, otrzyma

maksymaly ilos¢ punktéw. Pozostatym ofertom przypisana zostanigowadednio mniejsza

liczba punktow.

Ad. algorytm oceny kryteriursena oferty:
Cena najnisza
[ I (O X 100%, gdzie
Cena oferty badanej

Cena min.— najaisza cena spodd wszystkich ocenianych ofert

Oferta, ktora w sumie uzyska nagkszy ilos¢ punktdw zostanie wybrana jako
najkorzystniejsza.



VI. INFORMACJE DOTYCZ ACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawi@j zawiadomi oferentoéw za fgrednictwem
strony internetowej znajdagej st pod adresemvww.otwock-szpital.pl

VII. DODATKOWE INFORMACJE

1. Oferent mae zwrdct sic do Zamawiajcego z pisemm(lub wystara droga
elektroniczm — e-mailem na adres Zamawii@ggo) préba 0 wyjasnienie tréci
zapytania.

2. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do nie udzielenia odp@avieal pytanie
wykraczajce poza zakres zapytania ofertowego.

3. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do unieniania posipowania bez podania
przyczyn.

VIIl. ZAL ACZNIKI
1. opis przedmiotu zamowienia

2. Wz6r formularza ofertowego



Zakznik nr 1

Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zaméwienia s Dostawy Gazéw medycznych

1.Dostawa nagpowa: bedzie specjalistycznym transportem Wykonawcy ddzley
Zmawiapcego w Otwocku przy ul. Reymonta 83/91

2. Zamawiajcy wymaga, aby dostarczane gazy posiadaty widooaretykiecie serie oraz
minimum roczi ( 12 m-cy ) dai przydatnéci do wycia

3. Zamawiajcy wymaga, aby do kdorazowej dostawy gazu cieklego i gfmnego byto
dofaczoneswiadectwo kontroli jakéci ( wyniki bada czystéci gazu) — certyfikat

4. Zamawiaicy wymaga, kadorazowo dostarczone butle oraz zbiornik byty teniat
czytelnie oznakowane w sposob jednoznacznie stafgey wiasciciela butli. Identyfikacja
zbiornika i butli lzdzie jednocz@nie potwierdzeniem prawidtowego stanu technicznego
zgodnie z normami Unii Europejskiej, za ktére od@ma Dostawca.

5. Zamawiajcy wymaga, aby dostarczane butle z gazem orazrekibyty oznakowane
kolorystycznie zgodnie z normami europejskimi RR89-3

6. Zamawiajcy wymaga, aby Dostawca tlenu skroplonego do davweionego zbiornika
zapewnit serwis napetnianego zbiornika przez okweania umowy. Koszt serwisu wliczony
w cerg dziezawy.

7. Wymagane jest aby posadowienie zbiornika odbigav ciagu 24 godzin od zawarcia
umowy.

8. Dostawca zapewni na swoj kosztdtarazowo przy dostawie butli petny odbior butli
pustych

9. Zamawiajcy wymaga , aby dostarczone butle jakid@azowo napetniony zbiornik byty
zabezpieczone plombami jednostki napefti@j sposob unienitiwiajacy uzycie bez
naruszenia plomb .



Zagcznik nr 2

OFERTA

pieczitka firmowa

|. Dane wykonawcy:
1.Pelnanazwa . . . . ...

3. WOJEWOAZIWO. . . . e e e e e e

4. Numer telefonu. i nazwisko osoby uprawnionej dotké&tow :

Il. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy pogpowania pongej wartasci 30 000 euro bez stosowania ustawy prawo zamawie
publicznych ogtoszonego przez:

Mazowieckie Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Grdlicy
05-400 Otwock, ul. Narutowicza 80

tel/fax: (0-22) 34-46-200, 34-46-474

Dostawy
Gazdéw medycznych




I1l. Potwierdzenie spetnienia wymaga formalno - prawnych

1) Aktualny odpis z wiaciwego rejestrujezeli odrebne przepisy wymagapwpisu do

rejestru w celu wykazania braku podstaw do wyklaczev parciu o art. 24 ust.1 pkt.2
ustawy, wystawiony nie wcgeiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert; ,a
w stosunku do 0s6b fizycznyckwaiadczenie w zakresie art. 24 ust.1 pkt 2 ustawy .

2).w przypadku, gdy Wykonawaeprezentuje petnomocnik - petnomocnictwo élajace
jego zakres i podpisane przez osoby uprawnionepi@zentacji Wykonawcy

3) .w przypadku, gdy ofegtsktadaj Wykonawcy ubiegay sk wspodlnie o udzielenie
zamowienia wymagane jest zetenie dokumentu petnomocnictwa ctagacego zakres
umocowania petnomocnika ustanowionego do reprem@mta ich w posfpowaniu

IV. Cena oferty dla przedmiotu zamoéwienia

Wykonawca zobowizany jest do zaoferowania i podania ceny dla efare@go przedmiotu
zamowienia zgodnie z tabehsortymentowo-cenayy stanowica zahcznik do oferty

OFERTA z ponumerowany zawiergenie . . . . . .. ponumerowanych stron/kartek*

( * odpowiednio skrédi¢ ).

podpis osoby uprawnioneg



Tabela asortymentowo- cenowa

Oferta kompleksowa

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cena jedn.
Jednostka llos¢ Netto za 1
opakowania | zamawiana kg.lub w Wartos¢ Wartos¢ Wartosé

Lp. | Opis przedmiotu Zamowienia /pojemnosci/ | w szt. butli butlach VAT % netto Vat brutto
1 Tlen medyczny w zbiorniku 7000 Kkg. 69000

2 Transport w/w 7000 kg. 69000

3 Tlen medyczny butlach 40 L 50

4 Tlen medyczny w butlach aluminiowych 10 L. 13

5 Tlen medyczny w butlach 200 bar 2L. 5

6 Tlen medyczny butlach 5L. 50

Tlen medyczny ze zintegrowanym
7 reduktorem 5L. 5
8 Tlen techniczny w butlach 40 L. 2
Podtlenek azotu N 20 do celéw medycznych

9 7 kg. 10 L. 30

10 | Dwutlenek wegla butla 27L 1

11 | Acetylen butla 40 L 2

12 | Dzierzawa butli butlo/doba - gazy medyczne | Dobo - bulla 18866

13 | Dzierzawa butli butlo/doba - gazy techniczne | Dobo - bulla 1095

14 | Dzierzawa zbiornika miesiac 12

15 | Transport butli medycznych kurs 30

16 | Transport butli technicznych kurs 4

RAZEM




