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Nasz znak:  SPWZOZ/SZ/16/2020 r.        Stargard 06.07.2020 r. 

 

 

     

ZAPROSZENIE NR 16/ZO/2020 

       

             

Dotyczy: zapytania ofertowego na  dostawy opakowań jednorazowych do SPWZOZ w Stargardzie  

 

 

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

w Stargardzie zaprasza do złożenia oferty cenowej w trybie przepisu art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 

stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2019 r., poz. 1843 ze zm.) 

Przedmiotem zapytania ofertowego są dostawy opakowań jednorazowych do SPWZOZ w Stargardzie. 

 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarty jest w załączniku „A” do 

niniejszego zaproszenia. 

 

Dostawy realizowane będą  do  SPWZOZ w Stargardzie, ul. Wojska Polskiego 27,     73-110 Stargard, 

w terminie 3 dni  roboczych (tj. od poniedziałku do piątku z wyjątkiem przypadających w tym 

terminie dni ustawowo wolnych od pracy) od daty złożenia zamówienia (telefonicznie, pocztą 

elektroniczną) przez Zamawiającego w godzinach od 9.00 do 14.00. Osobą upoważnioną do odbioru i 

rozliczenia ilości towaru jest pracownik Działu Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia lub inna osoba 

wyznaczona przez Zamawiającego. 

 

Oferty oceniane będą według poniższych kryteriów oceny ofert: 
 

Kryterium 
Waga 

kryterium  
Max. ilość punktów jaką może 

uzyskać oferta za dane kryterium  

Cena 100% 100 pkt 

 
 

Kryterium ceny zostanie obliczone według następującego wzoru: 
 
                                           Cena oferty najniższej  

Liczba punktów oferty badanej =  -----------------------------    x   100 = liczba punktów za kryterium cena 
                                      Cena oferty badanej 

 

 

Warunkiem wzięcia udziału w zapytaniu ofertowym jest złożenie następujących dokumentów : 

1. Oferty cenowej (załącznik nr 1), 

2. Załącznika A, 

3. Oświadczenia (załącznik nr 2),  

 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na każdym jego etapie, bez 

podania przyczyn. 
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Oferty należy składać do dnia 14.07.2020 r. do godz. 11:00 w siedzibie SPWZOZ w Stargardzie,  

ul. Wojska Polskiego 27 w kancelarii lub pocztą na adres Zamawiającego lub pocztą elektroniczną w 

formie podpisanego skanu oferty na adres Zamawiającego: zaopatrzenie@zozstargard.pl. 

 

Z oferentem, który zaoferuje najniższą cenę, zostanie podpisana umowa na dostawę przedmiotu 

zamówienia, której projekt stanowi załącznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.  

 

Załącznikami do zapytania są : 

1. Opis przedmiotu zamówienia – załącznik A 

2. Oferta cenowa (załącznik nr 1) 

3. Oświadczenie (załącznik nr 2) 

4. Projekt umowy (załącznik nr 3)  

Załącznik nr 1 

 

 

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

( pieczęć oferenta) 

       Dyrektor 

       Krzysztof Kowalczyk
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Samodzielny Publiczny 

Wielospecjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

   w Stargardzie  

ul. Wojska Polskiego 27 

73-110 Stargard 

 

OFERTA 

 

Nazwa:     .................................................................................  

Siedziba:     ................................................................................. 

Telefon / faks    .................................................................................  

E-mail     .................................................................................  

NIP:      ................................................................................. 

REGON:    .................................................................................  

Nr KRS/ ewidencji gospodarczej
1
:  .................................................................................  

 

Nawiązując do zaproszenia ofertowego 16/ZO/2020 r.  z dnia ........................ na dostawy opakowań 

jednorazowych do SPWZOZ w Stargardzie , oferujemy następujące warunki dostaw: 

 

Wartość brutto cyfrowo i słownie 

 

(zgodnie z danymi zawartymi w załączniku „A”, który stanowi nieodłączną część niniejszej oferty.) 

 

W cenę oferty zostały wliczone wszelkie koszty związane z jej realizacją, włącznie z kosztami 

dostawy do Zamawiającego, rozładunku oraz wniesienia do pomieszczenia wskazanego przez 

Zamawiającego. 

 

Zapłata za dostawy zrealizowane w danym miesiącu odbywać się będzie na podstawie 

zbiorczej faktury obejmującej miesiąc kalendarzowy, w terminie 60 dni od dnia doręczenia 

faktury Zamawiającemu.  
 

Zamówienia będą realizowane etapami przez okres: 12 miesięcy lub do wyczerpania maksymalnej 

kwoty umowy. 

 

Dostawy realizowane będą do SPWZOZ w Stargardzie, ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard, w 

terminie 3 dni roboczych (tj. od poniedziałku do piątku z wyjątkiem przypadających w tym terminie 

dni ustawowo wolnych od pracy) od daty złożenia zamówienia (telefonicznie, pocztą elektroniczną) 

przez Zamawiającego w godzinach od 9.00 do 14.00.  

Osobami upoważnionymi do odbioru i rozliczenia ilości towaru jest Pracownik  Działu Zamówień 

Publicznych  i Zaopatrzenia lub inna osoba przez niego wskazana lub inna osoba wyznaczona przez 

Zamawiającego. 

                                                 
1 Niepotrzebne skreślić 
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Zaoferowane ceny jednostkowe będą stałe przez cały okres obowiązywania zawartej umowy. 

 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zapytania ofertowego i nie wnosimy do nich 

żadnych zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego 

wykonania zamówienia. Oświadczamy, że zawarty w zapytaniu ofertowym projekt umowy 

został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do 

zawarcia umowy na warunkach określonych w Załączniku nr 3 do zapytania ofertowego - 

projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego 

 

Oświadczamy, że firma nasza spełnia wszystkie warunki określone w zapytaniu ofertowym oraz 

złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków. 

 

 

 

 

 

 

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

Podpis i pieczęć oferenta 
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Załącznik nr 2 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
Do zapytania ofertowego 16/ZO/2020 r. na dostawy opakowań jednorazowych do SPWZOZ w 

Stargardzie 

 

 

Nazwa  .......................................................................................................................... 

 

Adres ..................................................................................................................................... 

 

Telefon ........................................Fax..................................E-mail......................................... 

 

Nazwisko i Imię..................................................................................................................... 

 

 

Rodzaj upoważnienia do reprezentowania firmy ..................................................................... 

 

 

Oświadczam, że: 

 

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 

prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

2) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy 

osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

3) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

4) oferowany asortyment jest zgodny z wymaganiami określonymi w przedmiocie zamówienia – 

załącznik A, a dokumenty potwierdzające powyższą okoliczność przedstawimy na każde żądanie 

Zamawiającego, 

5) dostarczane towary są wolne od wad fizycznych i prawnych, w szczególności nie naruszają 

jakichkolwiek praw osób trzecich. 

 

  

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

Jestem świadomy, że za składanie fałszywych oświadczeń grozi mi odpowiedzialność karna z art. 233 

§ 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. − Kodeks karny” 

 

 

 

 

............................................... 
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Miejscowość, data, podpis

          Załącznik nr 3  

 

UMOWA nr .......................... 

 

  

zawarta w dniu ..................... … r. w Stargardzie pomiędzy: 

 

Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Stargardzie  

z siedzibą w Stargardzie przy ulicy Wojska Polskiego 27, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym 

Szczecin – Centrum w Szczecinie Wydział XIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, 

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000005388, NIP 854-19-38-710, 

REGON 000304562, 

zwanym w dalszej treści umowy „Zamawiającym",  którego reprezentuje  

 

Dyrektor – Krzysztof Kowalczyk   

a 

 

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

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

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

zwanym w dalszej treści umowy „Wykonawcą" 

 

o następującej treści: 

 

W wyniku wyboru oferty Wykonawcy w zapytaniu ofertowym nr 16/ZO/2020 prowadzonym  

z pominięciem procedury udzielania zamówień publicznych wynikającej z ustawy „Prawo zamówień 

publicznych” ze względu na podstawy do zastosowania art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843.) - na dostawy opakowań jednorazowych 

do SPWZOZ w Stargardzie, zostaje zawarta niniejsza umowa.  

 

§1  

Przedmiot umowy  

 

1. Wykonawca, w okresie obowiązywania umowy zobowiązuje się do sprzedaży dokonywanej 

partiami, a Zamawiający zobowiązuje się nabywać na własność produktów, w asortymencie i po 

cenach określonych w załączniku A do zaproszenia ofertowego 16/ZO/2020 r. z dnia 

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

2. Wykonawca oświadcza, iż przedmiot umowy, wskazany w ust. 1, spełnia wymogi określone przez 

Wykonawcę w ofercie, którą złożył on w odpowiedzi na zaproszenie ofertowe 16/ZO/2020 r. z 

dnia ...................... w wyniku, którego zawarto niniejszą umowę. Oferta Wykonawcy z dnia 

................... stanowi załączniki do niniejszej umowy. 

3. Wykonawca oświadcza, że dostarczany przez niego przedmiot zamówienia będzie fabrycznie 

nowy, nieużywany, oryginalnie zapakowany i nie obciążony prawami osób trzecich. 
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4. Szacunkowa wartość umowy zgodnie z ofertą Wykonawcy i założoną liczbą zamawianego towaru 

wynosi: .......... złotych brutto (słownie złotych: ……………………………………..). Cena 

zawarta w ofercie zawiera wszelkiego rodzaju opłaty i koszty związane z realizacją zamówienia: 

podatek VAT, koszty dostawy i ubezpieczenia, wszystkie rabaty, upusty, podatki i inne jeżeli 

występują. 

5. Wartość, o której mowa w ust. 4, może ulec obniżeniu, gdyż Zamawiający będzie dokonywał 

zamówień według bieżących i faktycznych potrzeb. Niezamówienie w okresie obowiązywania 

niniejszej umowy towaru w ilości określonej w Załączniku A do zaproszenia ofertowego 16 

/ZO/2020 r.  z dnia ...................... nie stanowi podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę 

roszczeń o zamówienie pozostałej części towaru ani też innych roszczeń finansowych z tego 

tytułu. 

6. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zwiększenia zamówienia w stosunku do jednej z pozycji, 

z jednoczesnym zmniejszeniem zamówienia w stosunku do innej pozycji, w ramach całego 

przedmiotu zamówienia, określonego w załączniku A. 

 

§ 2  

Realizacja przedmiotu umowy 

 

1. Dostawy realizowane będą do SPWZOZ w Stargardzie , ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 

Stargard, w terminie 3 dni roboczych (tj. od poniedziałku do piątku z wyjątkiem przypadających w 

tym terminie dni ustawowo wolnych od pracy) od daty złożenia zamówienia (telefonicznie, pocztą 

elektroniczną) przez Zamawiającego w godzinach od 9.00 do 14.00. Osobami upoważnionymi do 

odbioru i rozliczenia ilości towaru jest odpowiednio Pracownik Zamówień Publicznych i 

Zaopatrzenia lub inna osoba wyznaczona przez Zamawiającego.  

2. Wykonawca zobowiązuje się do dokonania rozładunku zamawianego i dostarczonego towaru 

i jego wniesienia do pomieszczenia wskazanego przez Zamawiającego. 

3. W przypadku niedostarczenia, odmowy dostarczenia  zamówienia w terminie, o którym mowa w 

ust. 1, bądź w przypadku opóźnienia w jego dostarczeniu Zamawiający uprawniony będzie do 

zakupu tego zamówienia u podmiotu trzeciego na koszt i ryzyko Wykonawcy. W takim przypadku 

Wykonawca będzie zobowiązany do zwrotu ewentualnej różnicy w kosztach zakupu. 

4. Przyjęcie każdorazowej partii zamówienia poprzedzone zostanie badaniem ilościowym 

przeprowadzonym przez upoważnionego pracownika Zamawiającego. 

5. Koszt i ryzyko transportu oraz rozładunku produktów dostarczanych na podstawie niniejszej 

umowy oraz ich wniesienia do pomieszczenia wskazanego przez Zamawiającego spoczywa na 

Wykonawcy. 

§ 3 

Gwarancja 

 

1. Reklamacje jakościowe i ilościowe winny być zgłaszane Wykonawcy niezwłocznie, jednak 

nie później niż w terminie 3 dni od daty stwierdzenia wady. 

2. Wykonawca uzupełnieni ilościowo lub wymieni wadliwy przedmiot dostawy na wolny od 

wad w razie ujawnienia tychże wad, w terminie 5 dni od daty zawiadomienia go o wystąpieniu 

wady.  

3. W przypadku nieuzupełnienia braków ilościowych bądź niewymienienia wadliwych towarów 

na wolne od wad w terminie określonym w ust. 2, Zamawiający ma prawo do zakupu danej 
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wadliwej lub brakującej partii przedmiotu umowy u osoby trzeciej na koszt i ryzyko 

Wykonawcy. 

4. Wykonawca zobowiązany jest do zachowania należytej staranności przy realizacji niniejszej 

umowy. 

§ 4 

Czas trwania umowy 

 

Umowę niniejszą strony zawierają na czas oznaczony tj. 12 miesięcy, począwszy od dnia 

………………… do dnia……………….., lecz nie dłużej niż do czasu wyczerpania maksymalnej 

kwoty zobowiązania wynikającego z niniejszej umowy. 

 

§ 5 

Warunki płatności 

 

1. Z tytułu wykonania umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie, które będzie każdorazowo 

ustalane wg cen jednostkowych zaoferowanych w załączniku A do zaproszenia i ilości towaru 

faktycznie zamówionego przez Zamawiającego i dostarczonego przez Wykonawcę, płatne 

miesięcznie. 

2. Strony ustalają szacunkową wartość wynagrodzenia Wykonawcy z tytułu realizacji umowy:  

.......... złotych brutto (słownie złotych: …………………………....…………..). 

3. Kwota ta wynika z przemnożenia cen jednostkowych z przewidywanymi ilościami zamówień 

Zamawiającego. 

4. Ceny jednostkowe określone w załączniku „A” nie mogą ulegać podwyższeniu przez cały okres 

obowiązywania umowy. 

5. Zapłata za dostawę zamówienia następować będzie przelewem na rachunek Wykonawcy 

wskazany na fakturze, na podstawie prawidłowo wystawionej przez niego faktury VAT. 

6.  Zapłata za dostawy zrealizowane w danym miesiącu odbywać się będzie na podstawie zbiorczej 

faktury obejmującej miesiąc kalendarzowy, w terminie 60 dni od dnia doręczenia faktury 

Zamawiającemu.  

7. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 

8. Z tytułu opóźnienia zapłaty ceny, o której mowa w ust. 1, Wykonawcy przysługują odsetki 

ustawowe.  

 

§6 

Kary umowne 

 

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę umowną, z tytułu: 

1) odstąpienia od całości bądź części umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn, leżących 

po stronie Wykonawcy, w wysokości 10% wartości brutto wynagrodzenia, przewidzianego 

dla tej części zamówienia od której wykonania odstąpiono; 

2) późnienia w dostarczeniu partii towaru, w wysokości 0,2% wartości brutto partii 

zamówienia, z którego realizacją pozostaje w późnieniu, wyliczonej zgodnie z załącznikiem 

A do zaproszenia, za każdy dzień zwłoki;  
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3) opóźnienia w uzupełnieniu ilości towaru lub opóźnienia w wymianie wadliwego towaru na 

wolny od wad, w wysokości 0,2% wartości brutto wadliwej partii zamówienia, wyliczonej 

zgodnie z załącznikiem A do zaproszenia, za każdy dzień opóźnienia. 

2. Zamawiający może dochodzić odszkodowania uzupełniającego, które przewyższa kary umowne. 

3. Strony ustalają, że w razie naliczenia kar umownych zgodnie z ust.1 Zamawiający jest 

upoważniony do potrącenia kwoty tych kar z faktur Wykonawcy, na co Wykonawca niniejszym 

wyraża zgodę. 

 

§7 

Odstąpienie od umowy 

 

1. Niezależnie od uprawnienia do odstąpienia od umowy przysługującego Zamawiającemu na 

podstawie przepisów Kodeksu cywilnego, Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od 

umowy (lub od jej części) w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że 

wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili 

zawarcia umowy. W tym ostatnim przypadku Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 

30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.  

2. Odstąpienie od umowy nastąpi w formie pisemnej pod rygorem nieważności i jest skuteczne z 

chwilą doręczenia go Wykonawcy, zaś w przypadku odmowy przyjęcia pisma lub niepodjęcia 

korespondencji wysłanej na adres Wykonawcy, po upływie 7 dni od dnia, w którym Wykonawca 

mógł zapoznać się z treścią pisma. 

3. W przypadku odstąpienia od umowy, Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia za część 

umowy wykonaną do daty odstąpienia od umowy — naliczonego zgodnie z Załącznikiem A – 

Formularzem Cenowym. 

  

§ 8 

Zmiany umowy 

 

Zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnego aneksu, pod rygorem nieważności. 

 

§9 

Rozstrzyganie sporów 

 

1. Wszelkie spory pomiędzy stronami będą rozpatrywane przez sąd właściwy dla siedziby 

Zamawiającego. 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie właściwe przepisy Kodeksu 

Cywilnego. 

 

§10  

Postanowienia ogólne 

 

1. Wykonawca nie może przenieść wierzytelności przysługującej wobec Zamawiającego na osobę 

trzecią, bez pisemnej zgody Zamawiającego, pod rygorem nieważności.  

2. Strony zgodnie oświadczają, że wszelka korespondencja pomiędzy nimi winna być kierowana na 

adresy wskazane w nagłówku niniejszej umowy. 
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3. Strony zobowiązują się do wskazania zmian adresów do doręczeń pod rygorem przyjęcia, że 

korespondencja wysłana pod adres dotychczasowy jest doręczana skutecznie. 

 

 

§ 11 

 

Umowa zostaje sporządzona w 4 jednobrzmiących egzemplarzach, 3 egzemplarze dla Zamawiającego, 

1 dla Wykonawcy. 

 

Załączniki do umowy:  

1. Oferta Wykonawcy – załącznik nr 1. 
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