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DZ. 26.40.2025 Putawy, dnia 11.04.2025 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR ZO 13/2025

1. Opis przedmiotu zamdwienia:

Dostawa opon letnich do Ambulanséw oraz samochodu dostawczego wraz montaiem

i wywazeniem.

1) Zakres zaméwienia obejmuije:

a) komplet opon letnich typu Falken LINAM VANO1A wersja A do 6 Ambulanséw (24 sztuki)
o wymiarach 235/65R16, o indeksach min. 115R.

b) komplet opon letnich typu Falken LINAM VANO1 do 1 samochodu dostawczego (4 sztuki)
o wymiarach 215/70R15, o indeksach min. 109S.

¢) wymiang opon — demontaz két z pojazdu, demontaz opon, montaZ opon, pompowanie
kot, wywazenie két, montaz két na pojazdach.

2) Zamawiajacy wymaga towaru fabrycznie nowego, nieuzywanego (data produkcji nie starsza
niz  16. tydzien 2024) pozbawionego jakichkolwiek  wad, posiadajgcego
gwarancje producenta, spefniajgcego normy i wymagania producenta pojazdow.

3) Dopuszcza sie zaproponowanie w ofercie odpowiednikéw kompatybilnych do podanych
marek opon, tzn. réwnowaznych o wtasciwosciach nie gorszych i gwarantujacych osiggniecie
parametréw nie nizszych od opon wymaganych przez Zamawiajgcego. Wykonawca bedzie
zobowiazany przedstawi¢ dokumenty wskazujgcy, iz zaoferowane opony posiadaja parametry
jako$ciowe nie gorsze niz opony podane przez Zamawiajgcego.

4) W przypadku braku kompatybilnosci zaoferowanych opon lub nieprzediozenia dokumentu
potwierdzajacego kompatybilnosci, oferta zostanie odrzucona jako niespetniajaca warunkéw
zapvytania ofertowego.

5) Obstuga pojazdéw objetych zaméwieniem winna by¢ wykonana poza kolejnoscia.
Zamawiajacy w celu zlecenia wykonania ustugi, dla pojazdu, kazdorazowo ustali telefonicznie
z Wykonawca godzine przyjecia pojazdu. Maksymalny czas oczekiwania na przyjecie pojazdu
od czasu dostarczenia do 15 min.

6) Wymagany termin realizacji przedmiotu zaméwienia: do 14 dni roboczych od podpisania
umowy. W przypadku gdy dochowanie terminu nie bedzie mozliwe z przyczyn lezgcych po
stronie Zamawiajacego termin realizacji zostanie wydtuzony.

7) Wykonawca zapewni wykonanie ustugi wymiany opon w odlegioéci nie wiekszej niz 8000 m
od siedziby Zamawiajgcego. Pomiar odlegtosci zostanie dokonany na podstawie serwisu
gogle.maps, przyimujac najkrétsza trase od adresu Ul. Bema 1, 24-100 Putawy do adresu
miejsca wymiany opon Wykonawcy.

2. Przy wyborze oferty do realizacji Zamawiajacy bedzie kierowat sig kryterium: 100 % cena.

3. Wykonawca, sktadajac oferte, zobowiazany jest ztozy¢ nastepujace dokumenty:

Dziat/Sekcja NIP 7162238942 spzoz@szpitalpulawy.pl

Zamoéwienia REGON: 431205731 www. szpitalpulawy.pl,

Publiczne KRS: 0000026256 Nr ksiegi Rejestrowej: 000000002932

Sprawe prowadzi: BDO: 000041779 Bank Millennium SA - 12 1160 2202 0000 0000 6018 9573
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Dziat/Sekcja
Zamdwienia
Publiczne

Sprawe prowadzi:

Justyna Gaweda
Tel: 81 4502 389

e-mail:

1)
2)
3)
4)
5)

formularz oferty wg zatagczonego wzoru — Zatacznik nr 1

aktualny wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis KRS-u,
opis oferowanych opon — Zatacznik nr 2,

oswiadczenie RODO - Zatgcznik nr 3

parafowany projekt umowy — Zatacznik nr 4.

Opis spo Falken LINAM VANO1wsobu obliczenia ceny w sktadanej ofercie:
Cena powinna zawierac:

1)
2)
3)

4)
5)

wartoé¢ dostawy/ustugi/roboty budowlanej* okreslong w oparciu o przedmiot zaméwienia,
obowigzujacy podatek od towaréw i ustug VAT,

cena podana przez wykonawce za $Swiadczong ustuge/dostawe/robote budowlang* jest
obowigzujgca przez okres waznosci umowy i nie bedzie podlegata waloryzacji w okresie jej
trwania.

cena podana w ztozonej ofercie ma by¢ podana cyfrowo i stownie.

cena winna obejmowac cato$¢ zaméwienia, tj. dostawe opon wraz z wymiang i wywazeniem.

Opis sposobu przygotowania oferty:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z trescig zatacznikdw do niniejszego

zapytania. Zaleca sie jej sporzadzenie pismem maszynowym, komputerowym lub recznie

dtugopisem lub niescieralnym atramentem.

Oferta powinna byé podpisana przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do

reprezentowania Wykonawcy.

Wszystkie miejsca, w ktérych Wykonawca nanidst zmiany powinny by¢ podpisane przez osobe

uprawniong do wystepowania w imieniu Wykonawcy wraz z datg naniesienia zmiany.

Oferte mozna przygotowaé w formie papierowej lub elektronicznej.

Zamawiajgcy uznaje, ze podpisem jest:

a} W przypadku ofert w formie papierowej — wilasnorecznie podpis — jezykowy znak
graficzny umozliwiajgcy identyfikacje osoby sktadajacej oferte.

b) W przypadku ofert w formie elektronicznej kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis
zaufany lub podpis osobisty w formie PAdES typ wewnetrzny.

Oferte przygotowana w formie papierowej nalezy umieéci¢ w nieprzejrzystej i zamknietej

kopercie. Ponadto na kopercie nalezy umieéci¢ w widocznym miejscu i czytelnym drukiem:

»Oferta na dostawe i wymiane opon na potrzeby SPZOZ w Putawach”

Miejsce i termin i sposdb ztozenia oferty:

1)
2)

3)
4)
5)

zp@szpitalpulawy.p
I

Oferte naleiy ztozy¢ w terminie do dnia 23.04.2025 r., do godz. 08:00 .

Oferte mozina ztozy¢ w jeden z nastepujgcych sposobow:

a) w formie papierowej: osobiscie, za posrednictwem Poczty Polskiej, kuriera, postarica itp
w sekretariacie Zamawiajacego - budynek administracyjny, ul. Bema 1, 24-100 Putawy,
lub

b) w formie elektronicznej poprzez wysytke na adres e-mail: zp@szpitalpulawy.pl

Za date ztozenia oferty uznaje sie date faktycznego wptywu oferty do Zamawiajgcego.

W przypadku zfozenia oferty po terminie okreslonym w pkt 1 oferta nie bedzie rozpatrywana.

Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie sktadania ofert, w sposdb okreslony w

pkt 2 lit a, zostanie wykonawcy zwrdcona bez otwierania na jego zadanie lub po uptywie 60

dni od ztozenia zniszczona.

NIP 7162238942 spzoz@szpitalpulawy.pl

REGON: 431205731 www. szpitalpulawy.pl,

KRS: 0000026256 Nr ksiegi Rejestrowej: 000000002932
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Miejsce i termin otwarcia oferty:
Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 23.04.2025 r. o godz. 08:15 w siedzibie Zamawiajacego.

Osobami uprawnionymi do kontaktéw z wykonawcami sa:

- W sprawie przedmiotu zaméwienia — Sebastian Wawer, tel. 81 45 02 239

- W sprawie procedury zaméwienia — Justyna Gaweda, tel. 81 45 02 389

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odstgpienia od wyboru ofert bez podania przyczyny.
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Zatgcznik nr 1 do ZO nr 13/2025

(pieczqtka/nazwa Wykonawcy
adres, adres emadil, nr telefonu)

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujgc do zapytania ofertowego nr ZO 13/2025 na: Dostawa opon letnich do Ambulanséw oraz
samochodu dostawczego wraz montazem i wywazeniem.
1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:
cene netto: .......cueen, zt; podatek VAT .............. zt
cene brutto: ....ccueees zt (stownie: ..ooverivenniiecricens ztotych)
Powyzsza cena zostata policzona na podstawie cen jednostkowych zawartych w zataczniku do
niniejszego formularza ofertowego.
. Termin realizacji zamoéwienia: 14 dni roboczych od podpisania umowy.
. Kryteria oceny ofert: 100 % cena.
. Inne warunki realizacji zamoéwienia bedgce kryterium oceny oferty: brak
. Warunki ptatnosci: przelew 60 dni.

. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

~N OO R WN

. O$wiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz projektem umowy i nie
wnosze do nich zastrzezen.

8. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajgcego.

9. Zatgcznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcego integralng czes¢ oferty sa:

1) aktualny wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis z KRS-u.

3) opis oferowanego przedmiotu zamowienia — Zatacznik nr 2

4) o$wiadczenie RODO — Zatgcznik nr 3

5) parafowany projekt umowy — Zatacznik nr 4

podpis osoby uprawnionej

Dziat/Sekcja NIP 7162238942 spzoz@szpitalpulawy.pl

Zamoéwienia REGON: 431205731 www. szpitalpulawy.pl,
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Sprawe prowadzi: BDO: 000041779 Bank Millennium SA - 12 1160 2202 0000 0000 6018 9573
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Zat. nr 3 do ZO nr 13/2025

Oswiadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
os6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie 0 udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu — ZO 13/2025 Oswiadczam, ze
nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio mnie/reprezentowanego przeze mnie
podmiotu dotyczacych/ Oswiadczam, ze wobec mnie/reprezentowanego przeze mnie podmiotu
zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust.
5 RODO (niepotrzebne skresli¢).

Miejscowosc, data podpis osoby upowaznionej

Dziat/Sekgja NIP 7162238942 spzoz@szpitalpulawy.pl

Zamdwienia REGON: 431205731 www. szpitalpulawy.pl,

Publiczne KRS: 0000026256 Nr ksiegi Rejestrowej: 000000002932

Sprawe prowadzi: BDO: 000041779 Bank Millennium SA - 12 1160 2202 0000 0000 6018 9573
Justyna Gaweda ePUAP:/SPZOZPULAWY/SkrytkaESP

Tel: 81 45 02 389

e-mail:
zp@szpitalpulawy.p
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Zat. nr 4 do ZO 13/2025
UMOWA ......... /2025
zawarta w dniu ................... . W Putawach pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakfadem Opieki Zdrowotnej z siedziba w Putawach przy ul. Bema 1, 24-100
Putawy, zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszed, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji i publicznych zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin - Wschod
w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
KRS 0000026256, NIP 716-22-38-942, REGON 431205731 zwanym dalej ,,Zamawiajacym”
reprezentowanym przez:

- dr n. med. Marek Pazdzior-Dyrektor

oraz

Dziatalnosci Gospodarcze], NIP ....oeeevevieeeee e , REGON .....oniremr s
zwany dalej ,Wykonawcg”
reprezentowanym przez:

Zamawiajacy i Wykonawca bedg dalej tacznie zwani ,Stronami”, a kazdy z nich z osobna takze »Strong”.

Wobec wyboru oferty Wykonawcy jako najkorzystniejszej w przeprowadzonym przez Zamawiajgcego
postgpowaniu w sprawie udzielenia zaméwienia w trybie zapytania ofertowego Strony postanawiajg
co nastepuje:

§1
1. Przedmiotem Umowy jest dostawa na rzecz Zamawiajacego opon letnich z wymiang i wywazeniem
okreslona w Zataczniku nr 1 do niniejszej Umowy.
2. Przedmiot umowy musi by¢ jakosci zgodnej z Polskimi Normami oraz by¢ dopuszczony do obrotu na
terenie Rzeczpospolitej Polskiej.
3. Realizacja dostawy nastgpi W Ciggu ..........c.emeeune.n. dni od dnia podpisania umowy.
4. Przedmiot zaméwienia dostarczony przez Wykonawce bedzie fabrycznie nowy, wolny od wad
fizycznych i prawnych.

§2

1. Strony ustalajg, ze wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy stanowi¢ bedzie
iloczyn cen i iloéci zaméwionego asortymentu obliczong przy przyjeciu cen jednostkowych podanych
w Zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.
2. Wynagrodzenie za caly czas trwania Umowy wyniesie szacunkowo:

wartosé netto: ......vvveeeconriennnnnn.. i,

STOWNIE WATTOSE NELLO: o.eoeeeeee sttt e sensee s onas
VAT ...ceceeeee. %

Wartosé brutto: .........coveevveevernennenn. 2zt

StOWNi@ WartoS€ brutto: c......cceeeecreeeecr ittt seesessesses o

3. Wartos¢ zaméwienia okreslona Zatgczniku nr 1 do niniejszej Umowy obejmuje wartoé¢ towaru oraz
wszystkie koszty posrednie.

4. Zapfata za zrealizowang dostawe nastapi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie
60 dni po otrzymaniu przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury VAT.

5. Wykonawca wraz z towarem dostarczy oryginat faktury na ktérej umieszczone beda podstawowe

Dziat/Sekcja NIP 7162238942 spzoz@szpitalpulawy.pl

Zamowienia REGON: 431205731 www. szpitalpulawy.pl,
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informacje o przedmiocie zaméwienia tj. nazwe przedmiotu dostawy, ilo$¢, cene netto, brutto i
podatek VAT.
6. Rozliczenie zamdwienia odbedzie sie w polskich ziotych.
7. Za dzien zapiaty strony uznaja dzien obciazenia rachunku Zamawiajgcego.

§3
Zamawiajacy bedzie skiadat reklamacje zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego. Termin do
rozpatrzenia reklamacji wynosi 14 dni.

§4

1. Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty kar umownych z nastepujgcych tytutéw i w wysokosciach:

a) za opdznienie w dostawie przedmiotu zamdwienia w stosunku do terminu okreslonego w § 2 ust. 5
niniejszej Umowy - w wysokosci 1 % wartosci brutto niedostarczonego przedmiotu zamdwienia
za kazdy rozpoczety dzien opéznienia,

b) za dostarczenie przedmiotu zamdwienia z wadami - w wysokoséci 1 % wartosci brutto towaru
dostarczonego z wadami jezeli wymiana wadliwego towaru na wolny od wad zgodny z
zamowieniem trwa dtuzej niz 14 dni,

c) za rozwigzanie Umowy z przyczyn, za ktdre ponosi odpowiedzialno$¢ Wykonawca 10% wartosci
brutto catej Umowy wskazanej w § 3 ust. 2 niniejszej Umowy.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przenoszgcego wysokosé
zastrzezonych kar umownych.

3. Zamawiajagcy ma prawo potracenia wymagalnych naleinosci z tytulu kar umownych
z wystawione]j przez Wykonawce faktury.

4. W przypadku opéznienia Wykonawcy z dostawa przedmiotu Umowy Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo dokonania zakupu zastepczego niedostarczonej partii i kosztami zwigzanymi z tym
zakupem oraz réznicg ceny obcigzy Wykonawce.

5. Poniesione koszty zakupu o ktérych mowa w ust. 4 w wysokosci udokumentowanej rachunkami,
zostang potracone z pierwszej, po ich wystgpieniu, wymagalnej wierzytelnosci Wykonawcy.

6. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg niezaleznie od swojej winy.

§5
1. Kazda ze Stron zobowigzana jest do niezwlocznego informowania drugiej strony o kazdorazowej
zmianie swojego adresu w tym nr faks. Zaniechanie zawiadomienia skutkowaé bedzie iz
korespondencja przestana na dotychczasowe numery zostanie uznana za skutecznie doreczona.
2. Zmiana wierzyciela wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy wymaga zgody Podmiotu
Tworzgcego Zamawiajgcego.
3. Wszelkie zmiany postanowien Umowy wymagajg pod rygorem niewaznosci formy pisemnej.
4. W sprawach, ktdre nie zostaly uregulowane postanowieniami Umowy majg zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego.
5. Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy bedg rozpoznawane przez sady wilasciwe rzeczowo
i miejscowo wedtug siedziby Zamawiajacego.
6. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zatgcznik nr 1 — Kopia Oferty Wykonawcy

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
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Sprawe prowadzi: BDO: 000041779 Bank Millennium SA - 12 1160 2202 0000 0000 6018 9573
Justyna Gaweda ePUAP:/SPZOZPULAWY/SkrytkaESP
Tel: 81 45 02 389

e-mail:
zp@szpitalpulawy.p
|



