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                                                              Olsztyn, 12.08.2020 r.

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie
10-045 Olsztyn ul. Niepodległości 44
telefon: 0 (prefix) (89) 53-26-349
fax: 0(prefix) (89) 53-26-349
e-mail: przetargi@szpital.olsztyn.pl
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU

WRAZ Z ZAŁĄCZNIKAMI

Zawiadamia o wszczęciu postępowania bezprzetargowego 

na dostawę  myszy komputerowych
Nr referencyjny postępowania DZZ-383-82/20

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa myszy komputerowych.
MYSZ KOMPUTEROWA:

1. Komunikacja: przewodowa

2. Technologia: optyczna (praca bez podkładki)

3. Ilość klawiszy: 3

4. Ilość pokręteł: 1

5. Rozdzielczość (dpi): min. 1000

6. Podświetlenie: bez podświetlenia

7. Typ złącza: USB 2.0

8. Długość kabla: minimum 1,8 m

9. Kolor: czarny

10. Profilowanie: uniwersalny, pełnowymiarowy, symetryczny kształt przystosowany do pracy   zarówno prawo jak i leworęcznych użytkowników

11. Wymiary: min. dług. x szer. x wys. :100 x 55 x 30

12. Stan: nowa zapakowana w blister bądź kartonowe opakowanie 

13. Gwarancja: min. 12 miesięcy

TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

Sukcesywnie w ciągu 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy;


OPIS KRYTERIUM, KTÓRYM ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY 
WYBORZE 
OFERTY

Cena waga 100 % ( Minimalizacja)
Oferty należy złożyć na adres Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie 
ul. Niepodległości 44, 10-045 Olsztyn (sekretariat) w terminie do dnia 20.08.2020 r. 
do godz. 11:00. Koperty powinny być zamknięte i oznaczone opisem: 
„Oferta do postępowania DZZ-383-82/20 na dostawę myszy komputerowych”.
Otwarcie złożonych ofert nastąpi 20.08.2020 r. o godz. 11:30 w siedzibie zamawiającego,
w pokoju 30 (bud. Administracji). Otwarcie ofert jest jawne.  Podczas otwierania ofert  zamawiający przekaże informacje dotyczące nazw (firm) oraz adresów wykonawców, a także informacje dotyczące ceny.

INFORMACJE O WYMAGANYCH DOKUMENTACH

1. Wypełniony załącznik nr 1 do ogłoszenia – wzór formularza ofertowego;

2. Wypełniony załącznik nr 2 do ogłoszenia – wzór formularza cenowego;

3. Foldery lub katalogi bądź inne dokumenty zawierające opis – specyfikację oferowanego przedmiotu zamówienia oraz potwierdzające zgodność produktu z opisem przedmiotu zamówienia;
4. Aktualny odpis z właściwego rejestru handlowego albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej;
5. W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy dołączyć pełnomocnictwo dla podmiotu uprawnionego do reprezentowania grupy wykonawców;
6. Termin na zadawanie pytań upływa z dniem 17.08.2020 r.;

7. Zamawiający zastrzega możliwość unieważnienia postępowania bez podawania przyczyny;
8. Zamawiający zastrzega możliwość przeprowadzenia negocjacji cenowych po otwarciu ofert. 

Termin związania ofertą wynosi 30 dni


Załączniki do ogłoszenia:

1. Zał. nr 1 – Wzór formularza ofertowego 
2. Zał. nr 2 – Wzór formularza cenowego 
3. Zał. nr 3 – Projekt umowy
  W imieniu Zamawiającego:
Załącznik nr 1 do ogłoszenia
WZÓR FORMULARZA OFERTOWEGO

DZZ-383-82/20
	Nazwa wykonawcy:
	..................................................................................................................

	Adres wykonawcy:

	.....-.
	...........................................
	................................................
	........

	kod

	miejscowość

	ulica
	nr

	..............................................................
	...................................................................

	Numer kierunkowy  
	0-..........................

	Telefon
	...............................
	fax
	...................

	Strona internetowa 
	http:// .......................................................................................................pl

	e-mail  
	........................................................@....................................................




  Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie postępowania bezprzetargowego przez Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie na dostawę  myszy komputerowych  w…............................. nr.................................. z dnia ...................................
Ja(imię i nazwisko) ………………………………………………………………………………………….
        zamieszkały    …………………………………………………………………………………………………. 

reprezentujący firmę ( nazwa firmy)  …………………………………………………………………..........
jako – upoważniony/a na piśmie lub wpisany/a w rejestrze ………………………………………………...

Wzór podpisu i parafy osoby / osób podpisującej ofertę

[Wykonawcy lub uprawnionego do reprezentacji Wykonawcy]

	Czytelne imię i nazwisko
	Podpis
	Parafa

	
	
	


W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że :
        Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia
        w terminie (sukcesywnie w ciągu 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy); za kwotę: 
netto: …........................zł (słownie: ............................................................................

......................................................................................................................... złotych)

plus VAT: …….. %, tj. ...............zł (słownie: ................................................................

.......................................................................................................................... złotych)

łącznie /brutto/ .........................zł (słownie: ................................................................
.......................................................................................................................... złotych)
W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
Oświadczamy,  że  sposób  reprezentacji  spółki cywilnej*/konsorcjum* dla  potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: ..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną- spółki cywilne lub konsorcja)
Jednocześnie oświadczamy, że:

1. Cena podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2. Zapoznaliśmy się z ogłoszeniem i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. 

3. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania określone w opisie 
przedmiotu zamówienia zawartym w ogłoszeniu. 

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu.
5. Zawarty w ogłoszeniu wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

6. Oświadczany, że:

□ przynależymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2017 r., poz. 1579, ze zm.) i składamy w załączeniu listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.
□ nie należymy do grupy kapitałowej.
7. Oświadczamy, że:

□ powierzymy wykonanie części zamówienia podwykonawcy.
□ nie powierzymy wykonania części zamówienia podwykonawcy.
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

9. Osobą upoważnioną do kontaktu jest Pan/Pani ......................................................................, 
nr tel. ............................................................., nr faksu ................................................................; 

e-mail: …………………………………………………………………………............................
· Oferta została złożona na .......... stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych.

·  Załącznikami do niniejszej oferty są:

      (1) ............................................................

      (2) ............................................................

      (3) ............................................................
Zastrzeżenie Wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione 
i są odpowiednio przed nieuprawnionym dostępem zabezpieczone:

……………………………………………………

Inne informacje wykonawcy:

……………………………………………………

          * niepotrzebne skreślić
.....................................................................................
         (Podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie                       

NIP:     7392955802                                                                                    Sekretariat
ul. Niepodległości 44                                                      

Regon:  510650890                                                                         tel.: 89 532 62 63

10-045 Olsztyn                                                               

KRS:    0000000460                                                                          fax: 89 527 57 69

www.szpital.olsztyn.pl                                                                                                                                                                                         sekretariat@szpital.olsztyn.pl

