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Warszawa 12.12.2018r.

ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERTY CENOWEJ

na podstawie art. 4 ust. 8§ ustawy Prawo zamowien publicznych
nr postepowania: 78/2018

’ Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-
Srédmiescie ul. Ciotka 11 Warszawa zaprasza do ztozenia oferty cenowej na Sukcesywne
dostawy recznikow papierowych i papieru toaletowego.

Opis przedmiotu zamowienia.

1. Przedmiotem zamoOwienia s3 sukcesywne dostawy fabrycznie nowych artykutow
higienicznych: recznikow ZZ jedno i dwuwarstwowych, recznikéw w rolkach, papieru
toaletowego 4 warstwowego oraz papieru toaletowego w Srednich i duzych rolkach, dla
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola — Srédmiescie.

2. Szczego6lowy opis przedmiotu zamoOwienia oraz potrzeb Zamawiajacego zostat zawarty
w Formularzu cenowym, stanowigcych Zatacznik nr 2 do zaproszenia.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ zamawiang parti¢ towaru wlasnym staraniem do
magazynoéw przychodni w Warszawie przy: ul. Obozowej 63/65, ul. Elekcyjnej 54,
ul. Ciotka 11, ul. Leszno 17, ul. Grzybowskiej 34, ul. Plockiej 49, ul. Miedzianej 2,
ul. Nowolipie 31, ul. Zytniej 39, ul. Szlenkieréw 10, ul. Dragonéw 6a, ul. Mariafskiej 1
w dni robocze, od poniedziatku do piatku w godz. 8°°-14%, do magazynu przychodni przy
ul. Chmielnej 14 w dni robocze, od poniedziatku do piatku w godzinach 8°°-10%.

4. Dostawy musza by¢ sukcesywne, terminowe, realizowane najpdzniej w ciggu max. 5 dni
roboczych od daty zlozenia zamowienia przez Zamawiajacego. Koszty dowozu
przedmiotu zamowienia do jednostek Zamawiajacego ponosi Wykonawca.

5. Wykonawca gwarantuje, ze ceny jednostkowe, okreslone w formularzach cenowych nie
wzrosng przez okres trwania umowy.

6. Oferowany przedmiot zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzytku na terenie

UE.

Wykonawca gwarantuje, ze dostarczany przedmiot zaméwienia bedzie wysokiej jakosci.

8. Wybrany wykonawca dostarczy do przychodni Zamawiajacego w przeciagu 3 dni od
wezwania probny towar, ktory postuzy do poréwnania dostarczanego asortymentu przy
kolejnych dostawach. Koszt wymienionych probek poniesie Zamawiajacy, a dostawca
wystawi fakture po cenach zgodnych z formularzem cenowym ztozonym wraz z oferta.

9. Kody przedmiotu zamoéwienia: CPV: 33760000-5.

~

10. Wz6r umowy stanowi zatgcznik nr 3 do zaproszenia.
11. Wykonawca bedzie zobowigzany wykonywac¢ zamoéwienie zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w zaproszeniu, oferta cenowa i zawarta umowa.
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12. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zakupu mniejszych ilosci towaru niz podane
w Zalaczniku nr 2.

13. W trakcie realizacji umowy, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany ilosciowe]
dostarczanych artykuléw w granicach wynagrodzenia za calo$¢ dostaw, po cenach
jednostkowych nie wyzszych niz podane w formularzu cenowym — Zatgcznik nr 2

Termin realizacji zamowienia: 12 miesi¢cy od daty zawarcia umowy.

Opis sposobu przygotowania oferty:
1. Oferta powinna zawiera¢ wypelniony Formularz ofertowy sporzadzony

How

6.

z wykorzystaniem wzoru — zatacznik nr 1 do niniejszego zaproszenia oraz wypetniony
1 podpisany zalacznik nr 2 do niniejszego zaproszenia (formularz asortymentowo -
cenowy).

Do oferty nalezy dotaczy¢ aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub z centralnej
ewidencji 1 informacji o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru lub ewidencji (wazne 6 miesigcy).

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, pismem czytelnym.

Oferta musi posiada¢ dane teleadresowe oferenta (papier firmowy, pieczatka lub
wpisane czytelnie na formularzu, dat¢ sporzadzenia i czytelny podpis.

Laczng ceng brutto oferty Wykonawca zobowiazany jest obliczy¢ jako sumeg pozycji
wymienionych w formularzu cenowym. Cena oferty musi by¢ podane w PLN
cyfrowo z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku (groszy). W cenie oferty
uwzglednia si¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia,
niezb¢dne optaty i1 podatki do wykonania i do poniesienia przez Wykonawce,
a konieczne do wykonania przedmiotu zamowienia.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Miejsce i termin zlozenia oferty, wybor oferty

1.

2.
3.
4

Miejscem ztozenia oferty jest SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie ul. Ciotka 11 —
pietro II, pok. 215.

Termin ztozenia ofert: do dnia 19.12.2018r. do godz.13:00.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 19.12.2018r. 0 godz.13:10.

Oferte mozna dostarczy¢ poczta elektroniczng na adres: k.nowakowska@zozwola.pl,
lub ztozy¢ osobiscie.

Kryterium wyboru oferty.
Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacymi kryteriami:

a/ cena 100%

Zamawiajacy otrzymane probki oceniac¢ bedzie w nastgpujacy sposob:

Badaniu podlega¢ beda wiasnosci uzytkowe materiatéw zgodnie z ich przeznaczeniem, na
podstawie dostarczonych wzorow oferowanych materiatow, na podstawie doswiadczen
wiasnych zamawiajacego w ich uzytkowaniu. Wtasnos$ci uzytkowe ocenione zostang wg cech
sprawdzonych do$wiadczalnie, w tym:

1) reczniki:
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— bezzapachowe lub wydzielajgce przyjemny zapach,
— tatwe do wyciagania pojedyncze sztuki r¢cznikdw z pojemnika (reczniki nie moga
wypada¢ z pojemnika, nie mogg sklejac sig¢),
— wodoodporne (r¢cznik nie moze podczas wycierania klei¢ si¢ do rak, nie moze
pozostawa¢ w rozmoczonych kawatkach na dtoniach),
— nie pylace (recznik nie moze pozostawiac¢ na dtoniach 1 w otoczeniu drobnych czgstek
pytu).
2) papier toaletowy:
— gladkosc¢,
— wytrzymalo$¢ na rozrywanie,
— sprezystose,
— 4 warstwowy nie powinien rozwarstwiac sie.

O wyborze oferty zostanie poinformowany wylacznie Wykonawca, ktorego oferta zostanie
wybrana. Rozliczenie za wykonane ustugi nastgpi przelewem w ciggu 30 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajacego prawidtlowo wystawionej faktury. Za dostarczong fakture
uwaza si¢ wptyw do Kancelarii SPZOZ ul. Ciotka 11 Warszawa.

Zataczniki:
1. Formularz oferty.
2. Opis przedmiotu zamowienia — formularze cenowe
3. Wzor umowy.



