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Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Babiriskiego SPZOZ w Krakowie, ul.dr.).Babiriskiego 29, 30-393 Krakéw

Krakéw, dnia 08.11.2017 r.
Znak: OEBR-0700-3-4/17

ZAPYTANIE OFERTOWE

[Do niniejszego postepowania nie stosuje sie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwieri
publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2017 poz. 1579) - wartoé¢ zamdwienia nie przekracza wyrazonej
w zfotych réwnowartosci kwoty 30.000 euro ( art. 4 pkt. 8 ustawy)]

Realizator - Szpital Specjalistyczny im. dr. J. Babinskiego SPZ0OZ w Krakowie
zaprasza do skiadania ofert na
dostawe artykutéw biurowych i pamieci do przechowywania danych
przy realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego:
Nr NPZ.CO3_2017_Szkolenia_dla_personelu_medycznego_oraz_niemedycznego
pt. .Szkolenia dla personelu medycznego oraz niemedycznego - kontakt z pacjentem
cierpiacym na zaburzenie psychiczne oraz jego rodzing”

realizowanego na podstawie Decyzji Ministra Zdrowia.

Powyzszy projekt wspéifinansowany jest ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-
2020, Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych, o ktérym mowa w art. 88 ustawy z dnia
19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 471), w ramach Dziatania 1.3.
Prowadzenie dziatan na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego i Jjego
uwarunkowari, ksztaftowanie przekonar, postaw, zachowar i stylu zycia wspierajgcego zdrowie
psychiczne, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu, przeciwdziatanie seksualizacji dzieci i miodziezy - w szczegdinosci przez
prowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych (informacja o] projekcie:
http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/narodowy-program-zdrowia/profilaktyka-problemow-

zdrowia-psychicznego-i-poprawa-dobrostanu-psychicznego-spoleczenstwa/1-3-szkolenia-dla-
personelu-medycznego-oraz-niemedycznego-kontakt-z-pacjentem-cierpiacym-na-zaburzenie-
psychiczne-oraz-jego-rodzina/)

Warunki udzialu w postepowaniu okreslone niniejszym zaproszeniem do skladania ofert
udostgpnione s3 na stronie internetowej www.babinski.pl oraz na tablicy ogtoszen Zamawiajacego.

I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Babiriskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Krakowie, ul. dr. ], Babinskiego 29, 30-393 Krakow

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA 301900007 Rézny sprzet i artykuty biurowe,
30234500 - Pamieci do przechowywania danych

Przedmiot zamowienia miesci sie w obszarze $wiadczenia ustug edukacyjnych oraz promocyjnych
w ramach realizacji Projektu szkoleniowego adresowanego do pracownikéw podmiotow leczniczych
oraz aptek zlokalizowanych na terenie wojewddztwa matopolskiego oraz wojewddztwa
podkarpackiego, majacych kontakt z pacjentami cierpiacymi na zaburzenia psychiczne oraz
rodzinami tych pacjentow.
Przedmiotem niniejszego zamdwienia jest:

1. Dtugopis w ilosci 2540 szt. z grawerem, wg ponizszej specyfikacii:

a) Diugopis metalowy @ 10 mm

b) Materiat: aluminium

c) Wymiary: 135 mm x 10 mm

d) Wkiad : standard ( kolor niebieski)
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e)

f)

Kolor korpusu- Zamawiajacy dopuszcza dowolne kombinacje koloréw, do uzgodnienia z
Zamawiajgcym, z tym zastrzezeniem, ze musi by¢ dostosowany kolorystycznie do graweru

na korpusie - logotypow wskazanych
Grawer na korpusie ma zawieraé: informacje o finansowaniu z NPZ w postaci logo NPZ,

zgodnego z Ksiegg znaku, ktorg Zamawiajacy udostepni, wg wzoru ponizej:

Departament Zdrowaa Publicznego

W przypadku technicznych mozliwosci, Wykonawca jest zobowigzany rowniez do umieszczenia
na korpusie informacji: ,Zadanie finansowane ze srodkow Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020". Jezeli technicznie jest to nie mozliwe do wykonania, Wykonawca jest
zobowigzany takg informacje umiesci¢ w ofercie.

2. Bloczki - 25 stron (tzn. notatniki dla uczestnikéw szkolen) w iloéci 2540 szt.
z nadrukowanym logotypem, wg ponizszej specyfikacji:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

Bloczek klejony A4 , w kratke,

ILOSC STRON: 25 stron

KOLORY: 4/ 0

PAPIER: Papier offset 80g

OBROBKI: Klejenie po krotkim boku,

Podktadka do notesu

FORMAT NA GOTOWO: A4 (297mm x 210mm)

ILOSC STRON: 1

KOLORY: 0/ 0

PAPIER: Karton GC2 300g

nadruk logotypow na kazdej stronie w kolorze (géra- doét) oraz umieszczong
w widocznym miejscu informacja: ,Zadanie finansowane ze $rodkéw Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020",

Zestaw logotypdw: Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Program Zdrowia, Szpital Babinskiego
oraz oficjalne logo promocyjne Wojewoddztwa Matopolskiego. Zamawiajacy udostepni
obwigzujaca Ksiege znaku. Wykonawca jest zobowigzany zastosowac wzor jak w stopce
i nagtowku niniejszego dokumentu.

3. Pamiec przenosna typu pendrive w ilosci 2520 szt., wg ponizszej specyfikacji:

» pojemnos¢ pamieci nie mniej niz 8 GB,

e w zestawie musi by¢ pudetko papierowe,

s« pendrive powinien zawiera¢ obrotowg, metalowa blaszke z anodowego aluminium z
obudowa z tworzywa lub aluminium,
gwarancja min. 12 m-cy,
wymiary: co najmniej 57 x 19 x 11 mm, umozliwiajgce grawer dwustronny,
Kolor korpusu - Zamawiajgcy dopuszcza dowolne kombinacje koloréw, do
uzgodnienia z Zamawiajgcym, z tym zastrzezeniem, Ze musi by¢ dostosowany
kolorystycznie do graweru na korpusie — logotypdw wskazanych,

¢ Grawer na korpusie -dwustronny - ma zawieraé: informacje o finansowaniu z
NPZ w postaci logo NPZ, zgodnego z Ksiegg znaku, ktérg Zamawiajacy udostepni, wg
WzOoru ponizej:

Oepartament Zdrowia Publicznego
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W przypadku technicznych mozliwosci, Wykonawca jest zobowigzany réwniez do umieszczenia
na korpusie informacji: ,Zadanie finansowane ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020". Jezeli technicznie jest to nie mozliwe do wykonania, Wykonawca jest
zobowigzany taka informacje umiesci¢ w ofercie.

Warunki dodatkowe w przypadku udzielenia zaméwienia Wykonawcy:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wczesniejszej akceptacji projektu graweru oraz
wyboru kolorystyki korpusu dtugopiséw i pendrive, poprzez przedtozenie Zamawiajacemu
wersji elektronicznej projektu opracowanych materiatow. Po uzyskaniu pisemnej akceptacji
Zamawiajacego, nastapi ostateczna realizacja przedmiotu umowy w tej czesci.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wczesniejszej akceptacji projektu bloczkéw poprzez
przedtozenie Zamawiajagcemu wersji elektronicznej projektu opracowanych materiatéw.
Po uzyskaniu pisemnej akceptacji Zamawiajacego, nastapi ostateczna realizacja
przedmiotu umowy w tej czesci

III. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1. Wymagany termin wykonania zamowienia i dostarczenia do siedziby Szpitala Babinskiego:
nie pézniej niz do dnia 27.12.2017 r.

2. Termin pfatnosci: jednorazowo w terminie 14 dni od daty wplyniecia rachunku/faktury,
po zakoriczeniu realizacji przedmiotu zamowienia, jednakze zaptata nastapi nie poézniej
niz 28.12.2017r.

IV. 0 ZAMOWIENIE MOGA UBIEGAC SIE WYKONAWCY, KTORZY:

v'  prowadza dziatalnos¢ gospodarczg zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innym
organie ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

v posiadajg niezbedna wiedze, doswiadczenie oraz dysponuja odpowiednim potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

v znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej $wiadczenie ustugi.

Ocena spetniania warunkéw zostanie dokonana na podstawie zlozonej oferty, na zasadzie
spetnia/nie spetnia,

V. DOKUMENTY, JAKIE POWINIEN ZLOZYC WYKONAWCA:

v" Formularz ofertowy - zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

. Wykonawca sktada oferte zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu ofertowym.

. Zamawiajacy ma prawo wezwac Wykonawce do wyjasnienia tresci ztozonej oferty.

. Dokumenty sporzadzone przez Wykonawce powinny by¢ podpisane przez osobe uprawnionag,

. Dokumenty i oswiadczenia sktadane do oferty nalezy ztozyé w formie oryginatow lub kopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe uprawniona.

7. W przypadku podpisania oferty przez petnomocnika, petnomocnictwo nalezy zatgczy¢ do oferty
w formie oryginatu, pelnomocnictwo to musi w swej tresci jednoznacznie wskazywac uprawnienie
do podpisania oferty.

8.Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty niezaleznie od
wynikéw postepowania.

b WNE

VII KRYTERIA OCENY OFERT:
Kryterium wyboru oferty bedzie cena wykonania zaméwienia

2R

Ministerstwo Zdrowia
Departament Zdrowna Pubhicznego
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Cena wykonania zamodwienia - Oferta z najnizszg ceng otrzyma maksymalng ilos¢ punktéw =
100 pkt, oferty nastepne bedg oceniane na zasadzie proporcji w stosunku do oferty najtanszej wg
wzoru :

C = [C min/ C paal] x 100

gdzie:

c - liczba punktéw za cene
C min - Najnizsza cena ofertowa
Cuag - cena oferty badanej

v Cena powinna by¢ okreslona w kwocie brutto.

v Cena oferty powinna obejmowac wszystkie elementy zamoéwienia.

v Cena oferty powinna obejmowaé wynagrodzenie za wszystkie obowigzki Wykonawcy
oraz czynnosci niezbedne do zrealizowania zamodwienia, a takze zawieraé wszystkie
koszty Wykonawcy, zwigzane z prawidtowa realizacjg przedmiotu zamdwienia.

VIII. Wyjasnienia i modyfikacja tresci Zapytania ofertowego:

1. Wyjasnienia tresci:

- Wykonawca moze zwrdcic sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci niniejszego zapytania.

- Wniosek o wyjasnienie tresci zaproszenia Wykonawca moze ztozy¢ nie pozniej niz do dnia
10.11.2017 r. lezeli wniosek wptynie po uptywie tego terminu, Zamawiajacy moze udzieli¢
wyjasnien lub pozostawié¢ wniosek bez rozpoznania.

- Zamawiajacy niezwtocznie udzieli wyjasnien, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert.

- Treé¢ zapytan oraz udzielone wyjasnienia zostang zamieszczone na stronach internetowych
gdzie zamieszczono zapytanie ofertowe,

- Zamawiajacy zastrzega, ze informacje, wyjasnienia udzielone ustnie lub telefonicznie nie sg
wigzace.

2. Modyfikacja tresci:

- w uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skiadania ofert, Zamawiajacy moze
zmodyfikowac tres¢ zapytania ofertowego,

- wprowadzona modyfikacja, uzupeinienie, zmiana, w tym zmiana termindéw, zostanie
zamieszczona, na stronach internetowych w miejscach, gdzie ogtoszono zapytanie ofertowe.

- wszelkie modyfikacje, zmiany, uzupetnienia, zmiany terminéw oraz wyjasnienia
Zamawiajacego staja sie integralng czescia zapytania ofertowego i s3a wigzace dla
Wykonawcow przy sktadaniu ofert.

IX. MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY

1. Oferte nalezy przesta¢ w formie elektronicznej na adres: katarzyna.wrona@babinski.pl.

2. Termin sktadania ofert: 15.11.2017 r. godzina 8:00.

3. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zadania skfadania przez Wykonawcéw wyjasnien do
ztozonych ofert.

4. Ofertg najkorzystniejszg zostanie oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbe punktow.,

5. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcéw za posrednictwem
strony internetowej, gdzie byto zamieszczone zapytanie ofertowe : www.babinski.pl

X. Odrzuceniu podlegaja oferty:
—  ktoérych tresc nie odpowiada tresci Zapytania ofertowego.
— zilozone przez wykonawce niespetniajgcego warunkéw, okreslonych w Zapytaniu
ofertowym.

XI. INFORMACJE DODATKOWE:

Ministerstwo Zdrowia N I z
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w

Zataczniki:
1) Formularz ofertowy - zatgcznik nr 1

Postepowanie jest oznaczone znakiem sprawy: Znak: OEBR-0700-3-4/17. Wykonawcy winni
we wszystkich kontaktach z Zamawiajacym powotywac sie na podane oznaczenie.

. Osoba do kontaktu ze strony Zamawiajgcego:

-Katarzyna Wrona, tel.12 65-24-427; e-mail: katarzyna.wrona@babinski.pl.

. Oferta jest wiazaca przez 14 dni od daty otwarcia ofert.
. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ prowadzenia dalszych szczegdtowych negocjacii

z wybranymi Wykonawcami.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia lub uniewaznienia postepowania w catosci

lub czesci bez podania przyczyny na kazdym etapie postepowania.

. Jezeli wybdr oferty najkorzystniejszej nie bedzie mozliwy z uwagi na fakt, iz dwoch lub wiecej

Wykonawcow ztozyto oferty, ktore uzyskaja taka sama punktacje ocen, Zamawiajacy
przeprowadzi negocjacje z Wykonawcami Ilub zaprosi Wykonawcow do ztozenia ofert

dodatkowych.

/.. - = i
/ﬁ‘t tukasz Cichocki
1/
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Znak: OEBR-0700-3-4/17
Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego:

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

do zamodwienia:

Nr NPZ.CO3_2017_Szkolenia_dla_personelu_medycznego_oraz_niemedycznego
pt. ,Szkolenia dla personelu medycznego oraz niemedycznego - kontakt z pacjentem
cierpiacym na zaburzenie psychiczne oraz jego rodzing”

1. Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa:

Siedziba:

Nr telefonu/faks:

adres e-mail:

NIP:

REGON:

Adres korespONAENCYNY oo s s s S s T s e R
Nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji WyKONawcey: .....cccvireinincennenineeresnesnens

2. Zobowiazanie Wykonawcy :

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 08.11.2017 r. na dostawe artykutéw biurowych
i pamieci do przechowywania danych dlarealizacji projektu pn.: ,Szkolenia dla personeiu
medycznego oraz niemedycznego - kontakt z pacjentem cierpigcym na zaburzenie psychiczne oraz
jego rodzing”

oferujemy wykonanie zamdwienia za faczng cene:

................................ zt brutto

SH OB 1oviiiiiiiieii it eee et et et e ee e et e s e eeeere e et ae e s e s e e e e e b e e s bbb aa bbb a b ee e e e e e e e e e e e e e aaeeaneaeas zt brutto,

Pl

Minicterstwo Zdrowia
Depaitament Zarawia Publicznego
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Szczegoétowa kalkulacja zamoéwienia:

Lp. Nazwa Cena llo$é sztuk Wartosé Termin Informacja
jednostkowa brutto realizacji dodatkowa w
brutto zakresie graweru -
zakres
1 Dtugopis z
grawerem
Bloczki
2 (notatniki) z
logotypem
3 Pendrive z
grawerem

3. Oswiadczenia Wykonawcy:

1)
2)
3)
4)

5)

Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z tredcig zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego
zastrzezer oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

Oswiadczamy, ze w cenie naszej zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoéwienia.

Oswiadczamy, zZe przedmiot niniejszego zaméwienia realizowa¢ bedziemy zgodnie
Z wymaganiami Zamawiajacego w okresie przez niego wskazanym.

Posiadamy niezbedng wiedze, doswiadczenie oraz dysponujemy odpowiednim potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej swiadczenie ustugi.

Integralng czescig ztozonej oferty stanowig nastepujgce dokumenty:
- wypis z wiasciwego rejestru potwierdzajacy prowadzenie dziatalnodci gospodarczej oraz prawo

do wystepowania w imieniu Wykonawcy - osoby prawnej, a w przypadku pethomocnikéw -
réwniez petnomocnictwo do wystepowania w imieniu Wykonawcy.

(odpis i pieczeé osoby upowaznionej)

NN

Minicterstwao Zdrowia

NPZ
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