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Zapytanie ofertowe nr 20/2020/Z0 z dnia 30.12.2020 r.

na $wiadczenie ustugi pn.: ,,Dostawa paliw plynnych do samochodéw
stuzbowych Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie”.

ZATWIERDZIL:

DYR ‘.i:'ﬁ‘ WK o

Grzegorz Krycki

Wotomin, 29.12.2020 r.
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ISTOTNE WARUNKI UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Szpital Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wo’fomlnle zaprasza do WZ|QCIa udziatu w postepowaniu
. prowadzonym w oparciu o art. 4 pkt 8 ustaw z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych
(Dz.U.2019.0.1843 t.j.) ktérego przedmiotem jest $wiadczenie ustugi pn.: .. Dostawa paliw ptynnych do
samochodéw stuzbowych Szpitala Matki Boze;j - Nieustajacej Pomocy w Wotominie”. Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowanla bez podanla przyczyny o

1. ZAMAWIAJACY
Szpital Matki Bozej Nleustajqcej Pomocy w Wo&omlme
05-200 Wotomin; ul. Gdynska 1/3
NIP 125-09-31-792
'REGON 000310315

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa paliw ptynnych do samochodow s+uzbowych Szpitala Matki Bozej
Nieustajgcej Pomocy w  Wolominie poprzez " tankowanie samochodow ZamaW|ancego
w staqach/punktach paliw wskazanych przez Wykonawce w ilosci: '

e benzyny bezotowiowej Pb 95 w ilosci rocznie okoto 3.500 litréw

e oleju napgdowego w iloéci rocznie 26. 000 litréw

: Zamawnajacego ma zabezpieczone na ten cel srodki flnansowe

Wykaz pojazdéw s’ruzbowych Szpltala Matkl Bozej Nleustajacej Pomocy w Wotominie wyznaczonych do
tankowania: _

1. KIACEED

2. RENAULT MASTER

3. PEUGEOT BOXTER x2

4. MERCEDES VITO

5. VOLKSVAGEN VITO CRAFTER

PN

trwania 'uuluvvy

'ZamaWIancy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany uwzglednla zmlane floty w tym ilosci pOjaZdOW w trakcne

Szczegdtowy zakres ustugi wskazany zostat w' § 1 Istotnych postan'oWieh umowy - zatgcznik nr 2

3. WARUNKI UDZIALU W POST I.-,PUWANIU
Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia muszg posuadac mezbednq wnedze, potenqa’f -
techniczny, a takze dysponowaé¢ osobami zdolnymi do wykonania zamowienia tj.
1. Zamawiajgcy wymaga, aby dostarczane paliwa spetniaty wymagania jakosciowe i posiadaty
odpowiednie atesty dopuszczajace je do sprzedazy na rynku polskim,
2. Zamawiajacy dopuszcza wahania zakupu faktycznie podanych ilosci O + 20 % od iloéci
podanych w pkt.1 oraz przesunigcia pomiedzy poszczegoélnymi typami paliw.
3. Na wartos¢ zamédwienia sk’radac bedzie sie ilos¢ zreallzowanych dostaw w okreS|e
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obowu-:gzywanla umowy X suma cen jednostkowych z danego dnia zakupu ( z dystrybutora)
pomniejszona o staty udzielony upust przez Wykonawce

-4, TERMIN REALIZACJ ZAMOWIENIA

'12 miesiecy od dnla 12.02.2021 r. do dnla 11.02.2022 r. - Szpital Matki Bozej Nleustajqcej Pomocy
w Wotominie - ul. Gdynska 1/3; 05-200 Wolomln

5. MIEJSCE, SPOSOB ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT.

1. Wykonawca sktada formularz ofertowy zat. nr 1
Zamawiajgcy przyjmuje oferty w nleprzekraczalnym terminie do dnla 12.01. 2021 r.,
godz 11:00, na adres:
~Szpital Matki Bozej Nleustajqcej Pomocy w. Wotominie
ul. Gdynska 1/3; 05-200 Wotomin
: KANCELARI‘A :

Oferty nalezy ztozy¢ w zaklejone;j koperme z oplsem ' ’

,Oferta pn. "Dostawa paliw p’rynnych do samochodow s’ruzbowych Ssztala Matkl Bozej Nieustajacej
: Pomocy w Wo’rommle" _

6. OKRES ZWIAZANIA OFERTA

'Termin_zwiazania ofertg wynosi 30 dni

7. KRYTERIA WYBORU OFERTY | SPOSOB OCENY OFERT

'Zgodnie z wskazanymi w formularzu ofertowym stanochym zat. nr 1

Kryterium cena 100 % - :

‘8. WYBOR QFERTY

ZamaWiancy po uptywnie terminu sktadania ofert opublikuje informacje z otwarcia ha swojej stronie
internetowej. Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg , zostanie powiadomiony:

o terminie podpisania umowy. O wyborze oferty, oferen0| zastana powiadomieni telefonlczme lub za -
pomoca maila. ‘ : '

9. WYNAGRODZENIE:

Zaptata z tytutu wykonanej ustugi nastgpi w formie przelewu na rachunek bankowy wskazany na fakturze,
w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury VAT, przy
czym za dzien zapfaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego. W przypadku,
gdy dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo onny od pracy, p’{atnosc nastapl w nastepnym dniu
roboczym nastepujgcym po tym dnlu



Szpital Matki 'BbZej Nieustajacej Pomocy w Wotominie |
05-200 Wotomin, uj. Gdynska 1/3 -
NIP 125-00-31-792; REGON 000310315; KRS 0000037824

Centrala tel. 22 76 33 100, sekretariat tel. 22 76 33 250, fax 22 76 33 343
Bank Spotdzielczy w Ostrowi Mazowieckiej nr rachunku 05 8923 0008 0150 7177 2015 0001

10. ODRZUCENIE OFERT:

Odrzuceniu podlegajg oferty: ‘ ‘ : : :

~ —  ktorych treéé nie odpowiada tresci zapytania ofertowego tj. opisu przedmiotu zamowienia;
~— ztozone przez oferenta niespeiniajacego warunkoéw, okreslonych w niniejszym zapytaniu

11.INNE -~ .
- 1. Zamawiajacy nie

przewiduje'zWrotu kosztéw za przygotowanie i przestanie oferty oraz informuje, ze

skontaktuje sie tylko z wybranymi Oferentami.

2 Wykonawca sktadajgc oferte poswiadcza, ze rozumie tre$¢ zapytania Qfeftowego i nie wnosi

zastrzezen

ZALACZNIKI:

1. Formularz oferty
2. lstotne postanowienia umowy




