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ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na Serwis

pogwarancyjny drukarek, urzadzer wielofunkcyjnych i urzadzer UPS na potrzeby WCZ SPZOZ

Postepowanie prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien

publicznych — wartos¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 30 000 Euro

1. Zamawiajacy:

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
ul. Podroznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

K Zatwierdzit:
~W T l([/{){\ Anfarmaty i

Wroctaw, dnia 27.01.2021r.

Www.spzoz.wroc.pl
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2. Opis przedmiotu zamdwienia oraz zakres zamdéwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest:
Klasyfikacja zaméwienia wg CPV: 50300000-8 — Ustugi w zakresie napraw i konserwacji i podobne ustugi

dotyczacego komputeréw osabistych, sprzetu biurowego, sprzetu telekomunikacyjnego i audiowizualnego.

Diagnoza i naprawa drukarek, urzadzeri wielofunkcyjnych, kserokopiarek oraz urzadzen UPS w jednostkach
WCZ SPZOZ:
1. Dyrekcja - ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw,
Przychodnia Stare Miasto — pl. Dominikariski 6, 50-159 Wroctaw,
Przychodnia Grabiszyn — ul. Stalowa 50, 53-433 Wroctaw,

Przychodnia Kozandw — ul. Dokerska 9, 54-142 Wroctaw,

2.

3

4

5. Przychodnia Stabtowice — ul. Stabtowicka 125, 54-062 Wroctaw,

6. Oérodek Opieki Zdrowotnej i Rehabilitacji ,Celmed” — ul. Celtycka 15/17, 54-153 Wroctaw,

7. Oérodek Dzieciecych Porazen Mdzgowych _,,Puchatek” —ul. Stalowa 50, 53-433 Wroctaw,

8. Przychodnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien — ul. Lindego 19-21, 51-138 Wroctaw.

9. Oérodek Profilaktyczno-Leczniczy Chordb Zakaznych i Terapii Uzaleznien — ul. Wszystkich Swietych 2,
50-136 Wroctaw,

10. Centrum Zdrowia Psychicznego Plus, ul. Ostrowskiego 13c, 53-238 Wroctaw.

Spis rodzajowy drukarek i innych urzadzen drukujacych znajdujacych sie¢ w eksploatacji przez Zamawiajacego

stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

3. Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie sig kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia

kryteriéw i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie stosowat nastepujgce kryteria:

Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposréd ofert niepodlegajacych odrzuceniu przy

zastosowaniu ponizszych kryteriow:

3.1. cena ,C"- 100%, gdzie C = (CDL*10 + CDI + CDA*2 + CDU*3 + ET*16) + (A5*10 + A7*5 + A12*5 + A18*3 +
WYM * 23 4 KIT * 23) + (M + (Kz*M)):

www.spzoz.wroc.pl 2
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CDL — Naprawa drukarki laserowej (Obejmuje demontaz i montaz urzadzenia wraz z czyszczeniem, bez
ceny czesci zamiennych), cena brutto

CDI — Naprawa drukarki iglowej (Obejmuje demontaz i montaz urzadzenia wraz z czyszczeniem, bez ceny
czesci zamiennych) , cena brutto

CDA — Naprawa drukarki atramentowej (Obejmuje demontaz i montaz urzadzenia wraz z czyszczeniem,
bez ceny czesci zamiennych) , cena brutto

CDU - Naprawa urzgdzenia wielofunkcyjnego (Obejmuje demontaz i montaz urzadzenia wraz z
czyszczeniem, bez ceny czesci zamiennych) , cena brutto

ET — Ekspertyza techniczna (Obejmuje analize jakosciowg poszczegdinych podzespotéw funkcjonujgcych w
urzadzeniu, ocene stanu urzadzenia itp.) , cena brutto

AS — cena brutto akumulatora 12V/5Ah

A7 — cena brutto akumulatora 12V/7Ah

A12 - cena brutto akumulatora 12V/12Ah

A18 - cena brutto akumulatora 12V/18Ah

WYM — cena brutto wymiany akumulatora w zasilaczu awaryjnym

KIT — cena brutto kalibracji i testowania zasilacza awaryjnego

M - przyktadowy koszt materiatow i czesci zamiennych ustalony do oceny ofert na 1000zt netto

Kz — procentowy wskaznik kosztéw zakupu okreslony przez Wykonawce w ofercie

Powyiszy wzor stuzy jedynie do obiektywnej oceny ofert Wykonawcow i nie wptywa na maksymalng

wartos$¢ wynagrodzenia umownego okreslonego we wzorze umowy.

4. Termin i miejsce realizacji zamoéwienia.
Miejsce: Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ, ul. Podréznicza 26/28

Termin realizacji zamoéwienia: umowa na okres 1 roku o wartosci do 12 500,00 zi netto (15 375 zf brutto)

5. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zaméwienia:

Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwtocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferentéw, ktérzy ztoiyli oferty o wyborze
najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe i adres Oferenta, ktérego oferte wybrano. W przypadku odmowy
wykonania umowy przez wytonionego Wykonawce, dopuszcza sie mozliwosé zawarcia przez Zamawiajgcego

umowy z oferentem, ktérego oferta zostata porownana i oceniona jako kolejna najbardziej korzystna.
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Zamawiajacy ma prawo do wezwan o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamknigcia postgpowania bez

podawania przyczyny i wybrania ktérejkolwiek z ofert.

6. Sposéb przygotowania ofert, miejsce i termin ich sktadania:

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej do dnia 04.02.2021r. do godz. 12:00 w sekretariacie Wroctawskiego
Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podréinicza 26/28.

Dokumenty beda przyjmowane w dni powszednie w godzinach 9:00-14:30

Zamawiajacy dopuszcza réwniez sktadanie e-mailem na adres infor@spzoz.wroc.pl.

7. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcéw przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatgcznikiem nr 1,

Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionych do reprezentaciji przedstawicieli Wykonawcéw wymienionych
w rejestrze firmy lub dziatajacych na podstawie petnomocnictwa.

Termin zwiazania z oferta: 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca skfadajacy oferte,

niezaleznie od wyniku postepowania.

8. Sposéb prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zaméwienia:
pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
ul. Podroznicza 26/28, 53-208 Wroctaw

a) e-mailem: infor@spzoz.wroc.pl

b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:

- Arkadiusz Strzatkowski, tel. (71) 39-11-762

- Tomasz Sztuka, tel.(71) 39-11-762

9. Warunki ptatnosci za przedmiot zaméwienia: Zaptata wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy z tytutu dostawy
dokonana bedzie po odbiorze towaru w jednostce zamawiajacej, na podstawie prawidiowo wystawionej
faktury VAT, w terminie 30 dni od daty jej dorgczenia Zamawiajgcemu.

Zatgczniki do zapytania ofertowego:

- zafgcznik nr 1 - formularz ofertowy

- zatacznik nr 2 — wzér umowy

- zatgcznik nr 3 — spis rodzajowy urzadzen drukujacych
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