
2 6 . 1 1 . 2 0 2 4

Z a p y t a n i e  o f e r t o w e  d o t y c z ą c e  z a m ó w i e n i a  p u b l i c z n e g o
o  wa r to śc i  po n i że j  k wo ty  1 30 .0 00 ,0 0  z ł .

Z n a k  p o s t ę p o w a n i a  –  Z O / 4 6 / A A / 2 4

Z A K U P  I  D O S T A W A  M I E S Z A N E K  D L A  D Z I E C I ( S Ł O I C Z K Ó W  I  M L E K A
M O D Y F I K O W A N E G O / Z A K U P  M I E S Z A N E K  D O  K A R M I E N I A  D Z I E C I )  

K O D  C P V : 1 5 8 8 4 0 0 - 8

L i n k  d o  p o s t ę p o w a n i a :
https://platformazakupowa.pl/transakcja/  1024403  

ZAMAWIAJĄCY:

Nazwa i adres:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego 
ul. Koszarowej 5, Wrocław 51–149 NIP: 895-16-31-106

Szpital  Specjalistyczny  im.  J.  Gromkowskiego  we  Wrocławiu  zaprasza  do  złożenia  oferty  cenowej
na poniżej opisany przedmiot zamówienia:

Z a k u p  i  d o s t a w a  m i e s z a n e k  d l a  d z i e c i ( s ł o i c z k ó w  i  m l e k a
m o d y f i k o w a n e g o / z a k u p  m i e s z a n e k  d o  k a r m i e n i a  d z i e c i )  

Kod CPV zamówienia:

Kod CPV zamówienia:
158840000- Produkty dla niemowląt

1. Postępowanie niniejsze jest prowadzone zgodnie z art.  2 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo 
Zamówień Publicznych (TJ Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 
z późniejszymi zmianami), bez zastosowania przepisów ww. ustawy.

2. Określenie przedmiotu zamówienia: Zakup i dostawa mieszanek dla dzieci(słoiczków i mleka modyfikowane-
go/zakup mieszanek do karmienia dzieci) 
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Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi załącznik nr 1 do niniejszego zaproszenia.

3. Zamówienie będzie realizowane w okresie 24 miesięcy od daty podpisania umowy lub do wyczerpania 
wartości zamówienia.

4. Oferta powinna zawierać następujące dokumenty: 
-  Wypełniony formularz asortymentowo- cenowy załącznik nr 1
- Wypełniony formularz oferty załącznik nr 2
- Zaakceptowany wzór umowy- załącznik nr 3
- Kserokopie dokumentów potwierdzających dopuszczenie do obrotu oferowanego produktu.
- Zgodnie  z przepisami prawa żywności przeznaczenia dla niemowląt i małych dzieci.
- Data ważności  minimum-6 miesięcy
- Pełnomocnictwo osoby lub osób podpisujących ofertę jeżeli nie wynika to bezpośrednio z załączonych dokumentów. 
-W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania: Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewi-
dencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wy-
stawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
 -Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu art. 7 ust 1ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie    
 przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego- załącznik nr 5

5. Sposób sporządzenia oferty:
a) Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę,
b) Ofertę należy sporządzić w wersji elektronicznej zgodnie z załączonym Formularzem ofertowym
-załącznik nr 2  oraz formularzem asortymentowo- cenowym załącznik nr 1.
- Ceny muszą być wyrażone w złotych polskich zgodnie z obowiązującym systemem monetarnym (za-
okrąglone do dwóch miejsc po przecinku).

c) Oferta oraz wszystkie załączniki muszą być sporządzone w języku polskim, podpisane przez osobę 
upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z wpisem w stosownym dokumencie upraw-
niającym do występowania w obrocie prawnym. Dokumenty składa się pod rygorem nieważności w 
formie elektronicznej (tj. opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elek-
tronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

d) Jeżeli uprawnienie do podpisania oferty nie wynika z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji 
i informacji o działalności gospodarczej do oferty powinno być dołączone stosowne pełnomocnictwo. 
Pełnomocnictwo powinno być dołączone w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodność z orygina-
łem notarialnie.

e) Do oferty Wykonawca powinien załączyć wszystkie wymagane dokumenty i oświadczenia.
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f) W przypadku gdy Wykonawca jako załącznik do oferty, dołącza kopię jakiegoś dokumentu, kopia 
ta powinna być potwierdzona „za zgodność z oryginałem”.

g) Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

6. Komunikacja w postępowaniu:
- Komunikacja w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w tym składanie ofert, wymiana informacji oraz
przekazywanie dokumentów lub oświadczeń między Zamawiającym a Wykonawcą, odbywa się przy uży-
ciu środków komunikacji elektronicznej –platforma zakupowa.
-  Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu
składania ofert, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści Zapytania Ofertowego wpłynie do Zama-
wiającego nie później niż na 4 dni przed upływem wyznaczonego terminu składania ofert.  Przedłużenie
terminu składania ofert  nie wpływa na bieg terminu składania wniosku o wyjaśnienie treści Zapytania
Ofertowego.

7. Kryteria oceny ofert:
1. Zamawiający dokona wyboru oferty biorąc pod uwagę:  

kryterium 70% cena 

       kryterium 30 % dostawa 

Do 3 dni roboczych 30 %
Do 5 dni roboczych  15 %
Powyżej 5 dni roboczych  0 %

Zasady oceny kryteriów - opis sposobu obliczania punktacji:

Kryterium nr 1: cena, obliczana będzie według następującego wzoru: 
cena najniższa brutto*

Liczba punktów= ----------------------------- x 100 pkt. x waga kryterium

                 cena oferty ocenianej brutto

*spośród wszystkich złożonych ofert niepodlegających odrzuceniu
Do porównania ofert Zamawiający przyjmuje ceny ofert z podatkiem VAT. 
Przyjmuje się, że 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba uzyskanych punktów.

W kryterium nr 1 można uzyskać maksymalnie 70,00 pkt.
Kryterium nr 2: kryterium dostawa oceniane będzie według następujących zasad:
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             Terminy dostaw
Liczba punktów, jakie 
otrzyma wykonawca

Do 3 dni roboczych   30 pkt

Do 5 dni roboczych 15 pkt

Powyżej 5 dni roboczych  - 0  pkt

8. Miejsce i termin składania ofert: 
-Ofertę sporządza się w postaci elektronicznej, w ogólnie dostępnych formatach danych w szczególności w for-
matach pdf. składa się na adres: https://platformazakupowa.pl/transakcja/1  024403  

- Nieprzekraczalny termin złożenia oferty 03.12.2024 do godz. 8:00
- Złożone oferty zostaną otwarte w dniu  03.12.2024 r. o godz. 805 w siedzibie Zamawiającego.

      -Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem,
że Zamawiający otrzyma powiadomienie przed upływem terminu składania ofert. Powiadomienie musi być
złożone według takich samych zasad jak składana oferta z dopiskiem: „ZMIANA / WYCOFANIE”.
    -Wykonawca składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się
wraz z upływem terminu składania ofert.
      -W toku badania i oceny ofert Zamawiający może wezwać Wykonawcę do złożenia wyjaśnień lub uzu-
pełnień złożonej oferty.

9. Ogłoszenie wyników postępowania:

Zamawiający jednocześnie poinformuje wszystkich Wykonawców o:
a)  wyborze  najkorzystniejszej  oferty,  podając  nazwę  albo  imię  i  nazwisko,  siedzibę  albo  miejsce
zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności Wykonawcy, którego ofertę wybrano
oraz  nazwy albo imiona  i  nazwiska,  siedziby  albo  miejsca zamieszkania  i  adresy,  jeżeli  są miejscami
wykonywania działalności Wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną oferentom w
każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację,
b) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone,
c) unieważnieniu postępowania.

oraz zamieści informację na stronie internetowej Zamawiającego.
10. Informacje dodatkowe:

Zamawiający unieważni postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w przypadku, gdy:
a) nie złożono żadnej oferty spełniającej wymagania Zamawiającego,
b) cena najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowa-
nie zamówienia, chyba że Zamawiający może zwiększyć kwotę do ceny najkorzystniejszej oferty,
c) wystąpiła zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub wykonanie zamówienia nie
leży w interesie Zamawiającego, czego nie można było wcześniej przewidzieć.

W przypadku, gdy Wykonawca odstąpi od podpisania umowy, Zamawiający może podpisać umowę z ko-
lejnym Wykonawcą, który w toku prowadzonego badania ofert otrzymał najwyższą liczbę punktów.
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d) Unieważnienia postępowania na każdym jego etapie bez podania przyczyny, a także pozostawienia postępowania bez
wyboru oferty.

11. Osoby upoważnione do kontaktu z Wykonawcami: 
- Anna Osińska- w sprawach merytorycznych tel: 71 39 57 429
- Katarzyna Wilkowska - w sprawach formalno-prawnych  tel: 71 39 57 602

Załączniki:
1- Formularz asortymentowo- cenowy
2 – Formularz oferty
3- Wzór umowy
4- Oświadczenie  o niepodleganiu wykluczeniu art. 7 ust 1ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie    
 przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

Sporządziła: Katarzyna Wilkowska
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