UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Poznan, dnia 24.07.2019 r.

Nr: DOZ/2/9190/2019

ZAPYTANIE OFERTOWE
Niniejsze Indywidualne Warunki Zamdwienia nie stanowig ogtoszenia o zamdwieniu w rozumieniu ustawy z dnia 29

stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 ze zm.).
Podstawa prawna: art. 4 ust. - pkt 8

I.  ZAMAWIAJACY

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Ul. Fredry 10, 61-701 Poznan
REGON: 000288811, NIP: 777-00-03-104

Osoby do kontaktu:
Jolanta Thiel, tel. (61) 854-68-87, e-mail: jolathiel@ump.edu.pl

Il. NAZWA | NUMER PROJEKTU

ll. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Skrécony opis przedmiotu zamodwienia - tdzko skrzyniowe z ptyty laminowanej 18 mm

2. Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia zostat zawarty w zatgczniku nr 1 do niniejszego zapytania
ofertowego erazw jekei nowart_stanowigevm-zataezhi inieiszecozapviania AEEO-

3. Kody CPV zaméwienia: 39140000-5

4. W przypadku watpliwosci co do tresci oferty lub braku w ofercie wymaganych dokumentéow lub oswiadczen,
Zamawiajgcemu przystuguje prawo wezwania Wykonawcy do ztozenia wyjasnien lub uzupetnienia
dokumentow.

IV. TERMINY

1. Termin sktadania ofert: 01.08.2019 r. godz. 09.00

3. Termin realizacji zamdwienia: 30 dni od dnia podpisania umowy

4. Termin zwigzania oferty: 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu
sktadania ofert.

5. Termin ptatnosci: 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

V. KRYTERIUM OCENY OFERT
1. Cena oferty brutto — 80 %
2. Inne kryteria: termin realizacji — 20 %
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llo$¢ punktéw dla kazdej ocenianej oferty, zostanie wyliczona wg nastepujgcego wzoru:

Kryterium ,,Cena oferty brutto” (P¢)
Cmin
Co= x 80 pkt
Coad
Gdzie:

C,—ilos¢ punktow badanej oferty w kryterium cena
C.in— cena (brutto) oferty najnizszej sposrdod wszystkich badanych ofert
Cpag— cena (brutto) oferty badane;.

Kryterium ,termin realizacji” (Py)
Termin wykonania, skrécony na 15 dni — 20 pkt.
Termin wykonania, skrécony na 23 dni — 15 pkt.

Termin wykonania, okreslony na 30 dni od daty podpisania umowy — 10 pkt.

llos¢ punktéw dla kazdej ocenianej oferty, zostanie wyliczona wg nastepujgcego wzoru:

taczna punktacja oferty: P= P. + P;

VI.

WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

a o A
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Vil. WYMAGANE DOKUMENTY*

1. Oferta sporzadzona zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego.

2—Licencjatkoncesja/zezwolenie-{lub-inny dokument)*

6. Petnomocnictwo okreslajace jego zakres — w przypadku gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1, 4 i 5 muszg by¢ podpisane przez osobe albo osoby upowaznione do
sktadania oswiadczed oraz podpisywania w imieniu Wykonawcy. Dekumenty—te—muszg—zostaé—ziezone
w-oryginale:

Dokumenty, o ktdrych mowa w pkt. 2 i 3 mogg by¢ sktadane w formie kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z
oryginatem przez Wykonawce.

Petnomocnictwo moze by¢ ztozone w oryginale albo kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez
notariusza.

VIll.  SPOSOB OBLICZENIA CENY

1. Wykonawca podaje cene oferty w odpowiedniej czesci ,Formularza oferty” — zatgcznik nr 2 do zapytania
ofertowego.

2. W cenie Wykonawca uwzglednia wszystkie koszty realizacji przedmiotu zaméwienia, jakie Wykonawca
bedzie musiat ponies¢ w celu nalezytego wykonania przedmiotu zaméwienia okreslonego w niniejszym
zapytaniu (w tym w zatgczniku nr 1 — szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia).

3. Cena wyrazona musi by¢ w ztotych polskich.

4. Cena musi zosta¢ podana z doktadnoscig do dwdéch miejsc po przecinku wg zasad arytmetyki.

IX. WADIUM*

X. WYKLUCZENIE WYKONAWCY

1. Zamawiajgcy wykluczy wykonawce;
1) niespetniajgcego warunkow udziatu w postepowaniu;
2) ktory nie udzielit wyjasnien lub nie uzupetnit dokumentéw wymaganych w niniejszym postepowaniu, na
wezwanie Zamawiajgcego, o ktérym mowa w czesci lll pkt 4.

Xl. ODRZUCENIE OFERT

1. Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli:
a) tresé oferty nie odpowiada tresci zapytania ofertowego;
b) oferta zostat ztozona przez Wykonawce wykluczonego z postepowania,
c) jest niewazna na podstawie przepisow prawa,

dl—ofertanie zostatazabezpieczona-wadium:

XIl.  UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

| Zamawiajgcemu w kazdej chwili przystuguje prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
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Xlll.  FORMA | MIEJSCE SKEtADANIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w jednej z czterech form, zgodnie z wyborem Wykonawcy:

3) elektronicznie za pomoca platformy zakupowej

*

XIV. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, KTORE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PRZED ZAWARCIEM
UuMowy

Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza aby okazat
przed podpisaniem umowy Zamawiajgcemu oryginaty dokumentdw, o ktérych mowa w czesci VII.

XV. ZAtACZNIKI

Zatgcznik nr 1 - Opis przedmiotu zamdwienia
Zatacznik nr 2 — Formularz oferty

Zatgcznik nr 3 — Projekt umowy*
Zatgeznik-nrd - Wykaz ustug®

2o RS Wil e

*- wypetnic jezeli dotyczy lub niepotrzebne skreslic

Uobanta [hiel

(podpis pracownika jednostki prowadzgacej zapytanie)
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