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                      Szczytno, dn. 12.08.2025 r. 
Zapytanie ofertowe nr ZOZ-P-8/2025
I. ZAMAWIAJĄCY

Zespół Opieki Zdrowotnej

ul. M.C. Skłodowskiej 12

12-100 Szczytno

tel. (0-89) 623 21 41 fax. (0-89) 623 21 36

NIP: 745-15-93-187  REGON: 519483005

www.szpital.szczytno.pl  ; e-mail: bdiakow@szpital.szczytno.pl oraz sszewczyk@szpital.szczytno.pl; 

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia : Usługi serwisowania pojazdów specjalnych ZOZ w Szczytno 
2. Zamówienie składa się z 3 zadań, wykonawcy ubiegający się o zamówienie mogą składać oferty na dowolną ilość zadań. 
3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: Zał. nr 2. 

4. Bezwzględnym warunkiem udziału w postępowaniu jest, posiadanie przez Wykonawcę co najmniej jednej stacji serwisowej/warsztatu w odległości nie większej niż 10 km od miejsca stacjonowania pojazdów — ul. M.C. Skłodowskiej 12, Szczytno;
5. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:

· posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

· posiadania wiedzy i doświadczenia;

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

· sytuacji ekonomicznej i finansowej.

III. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA


Termin wykonania przedmiotu zamówienia: 12 m-cy.
IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY


Oferent powinien stworzyć ofertę na formularzu załączonym do niniejszego zapytania.


Oferta powinna być:


- opatrzona pieczątką firmową,


- posiadać datę sporządzenia, 


- zawierać adres lub siedzibę oferenta, numer telefonu, numer NIP,


- podpisana czytelnie przez wykonawcę. 

a)  Wypełnione i podpisane formularze asortymentowo-cenowy - załącznik nr 1.
b)  Zaakceptowane wzory umowy – załącznik nr 3
Brak powyższych dokumentów będzie skutkować odrzuceniem oferty.
V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT

1.  Oferta powinna być przesłana za pośrednictwem (opcjonalnie): 
     - poczty elektronicznej na adres sszewczyk@szpital.szczytno.pl , 
     - poczty, kuriera 
     - lub też dostarczona osobiście 
na  adres: Zespół Opieki Zdrowotnej ul. M.C. Skłodowskiej 12, 12-100 Szczytno do dnia 19.08.2025 r. do godz. 12:00 wraz z załączoną kserokopią wypisu z rejestru przedsiębiorców lub zaświadczenia z ewidencji działalności gospodarczej, wystawione w dacie nie wcześniejszej niż sześć miesięcy przed datą złożenia oferty oraz pozwolenia na świadczenie usług w zakresie zamówienia. 

2.
Ocena ofert  zostanie  dokonana  w dniu 19.08.2025 r. a wyniki  i wybór najkorzystniejszej oferty zostanie przesłany pocztą elektroniczną do wykonawców.
3.   Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.
4.   Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę.

5.
W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.

VI. KRYTERIA I OCENA OFERT

      Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie następujących kryteriów:

 - Cena 60% - Cena brutto za 1 roboczogodzinę stanowiąca kryterium oceny ofert winna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego w Załączniku nr 2
1. Punkty w kryterium „cena ” zostaną wyliczone wg poniższego wzoru (dla zadania 1, 2 i 3) : 

              najniższa oferowana cena łączna za ambulans z wyposażeniem   

C = ------------------------------------------------------------------------- x 100 x 60%                  cena łączna za  ambulans z wyposażeniem  oferty badanej 

3. Punkty z kryterium „R” 20% „Oferowany rabat od stosowanej cennikowej ceny podzespołów, części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych”: 

- rabat 5% 
- 5 pkt;
- rabat 10% 
- 10 pkt;
- rabat 15% 
-15 pkt;
- rabat 20% 
- 20 pkt;
Wykonawcy, którzy zadeklarują rabat 0% otrzymają zero punktów. Maksymalny rabat jaki mogą zadeklarować wykonawcy to 20%.
Wykonawcy, którzy zadeklarują rabat 20% i więcej dostaną 20 punktów.

4. Punkty w kryterium „G”20%„Oferowany okres gwarancji na wykonaną naprawę, podzespoły i części zamienne nie krótszy niż 6 miesięcy nie dłuższy niż 12 miesięcy”
- Okres gwarancji 6 do 8 miesięcy - 5 punktów 

- Okres gwarancji od 9 do 10 miesięcy -10 punktów 

- Okres gwarancji 11 do 12 miesięcy – 20 punktów 

Ocena końcowa oferty ( Cof) to najwyższa suma punktów uzyskanych przez daną ofertę wg w/w sumy kryteriów: 

Oferta najkorzystniejsza = C+R+G z najwyższym bilansem punktów. 
     VII. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi oferentów za pośrednictwem platformy zakupowej zamawiającego. 
VIII. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela 
	Osobą uprawnioną przez Zamawiającego do kontaktowania się z Wykonawcami
	Grzegorz Achremczyk -  tel: 695 108 999 w godzinach od 730 do 1500.  

	Wyjaśnień dotyczących zapytania ofertowego
	Sylwester Szewczyk -  tel. 89/ 623-21-41, w godzinach od 730 do 1400.  


IX. ZAŁĄCZNIKI


1/ Zał. Nr 1_Formularz asortymentowo-cenowy,

2/ Zał. Nr 2_Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
3/ Zał. Nr 3_Projekt umowy
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Zatwierdziła:
Dyrektor
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Beata Kostrzewa
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