SPZZOZ im. Marszalka Jozefa Pilsudskiego w Plonsku
ul. Henryka Sienkiewicza7

09- 100 Ptonsk

tel. (23) 662 39 82

fax (23) 661 34 05

www.szpitalplonsk.pl

Dziat Eksploatacji

(nr sprawy) TIE.087.1.2022

ZAPYTANIE

Ptonsk, dnia 27.01.2023 r.

OFERTOWE

nr TIE.222.028. 6. 2022
dot. zakupu 2 szt. uzywanych transformatoréw do pracy rownoleglej 0 mocy 630kVA
wraz z dostawg.

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego:

Nazwa:

SPZZOZ im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego
w Plonsku

reprezentowany przez

Lilianna Krasniewska — Dyrektor

Nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow:
Dariusz Brzezinski — Kierownik Dziatu
Inwestycji i Eksploatacji

Adres:

Kod pocztowy:

(23)662 39 26 lub (23) 662 26 91 wew.. 306

ul. Henryka Sienkiewicza 7 09-100
Miejscowosé: Wojewddztwo:
Plonsk Mazowieckie
Telefon: Haks:

Poczta elektroniczna:
technicznyl@szpitalplonsk.pl

Adres internetowy:
www. szpitalplonsk.pl

Nazwa i kod CPV przedmiotu zamoéwienia:
Transformatory ukladéw zasilania
Kod CPV 31174000-6

2. Przedmiot zamdwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest zakup 2 szt. uzywanych transformatoréw do pracy
rownoleglej o parametrach: napiecie gérne-15,75kV, napiecie dolne — 0,4 lub 0,42 kV
grupa polaczen —DynS§, zakres regulacji co najmniej-+-2,5%-3 x 2,5% wskazana wigksza
mozliwos$¢ regulacji, napigcie zwarcia-6%tolerancja +-10%, straty jalowe mniejsze niz -
850W, straty obcigzeniowe mniejsze niz-7500W, izolatory przepustowe po stronie GN i
DN porcelana, uklad chlodzenia ONAN, transformator hermetyczny bez konserwatora,

wskazany przedzial produkcji — 1990 - 2022.

0 wyrazenic zgody na udzielenie zamowienia publicznego, ktorych wartosé Jest mniejsza od

(opis przedmiotu zamowienia z wniosku

Kwoty 130 000 zlotych (netto)

2a. Warunki realizacji zaméwienia: Istotne postanowienia umowy (zatacznik nr 2).

3. Opis kryteriéw wyboru najkorzystniejszej oferty:

1) Przyjete kryteria oceny i ich ranga procentowa:

Kryterium

Znaczenie

Liczba mozliwych do
uzyskania punktow




Cena (brutto) 50% 50

Rok produkc;ji 30% 30

Termin gwarancji 20% 20

2) W kryterium cena (C) — dla obliczenia liczby uzyskanych punktéw - zostanie zastosowany
WZzOr:

C=CminXx 50
Cb

C — ilo$¢ punktow badanej oferty w kryterium oceny Cena
C min — najnizsza cena sposrdd oferowanych
C b — cena badanej oferty

3) Kryterium , Rok produkeji” — 30%.

Punktacja zostanie przyznana w nastepujacy sposob:
o powyzej 30 lata - 0 pkt.

o 28 lat - 10 pkt.

o 20 lat 1 mniej - 30 pkt

4) Kryterium ,, Termin gwarancji” — 20 %
Punktacja zostanie przyznana w nastepujacy sposob:

o 36 miesigcy - 20 pkt.
° 24 miesigce - 10 pkt.
° 12 miesigey - 5 pkt.

5) Caltkowita punktacja przyznana badanej ofercie zostanie obliczona wedtug ponizszego
wzoru:

Pc=C+R+G
gdzie:
Pc¢ — calkowita liczba punktow uzyskana przez badang oferte
C — calkowita liczba punktoéw uzyskana przez badana oferte w kryterium ,, Cena ™ ;
R — calkowita liczba punktéow uzyskana przez badang oferte¢ w kryterium ., Rok
produkcji”;
G — calkowita liczba punktow uzyskana przez badang oferte w kryterium .. Termin
gwarancji”

6) Wynik zostanie zaokraglony do dwoch miejsc po przecinku, tj. poprzez odciecie trzeciej i
nastgpnych cyfr po przecinku, trzecia i nastepne cyfry po przecinku nie beda brane pod
uwage.

4. Przewidywany czas trwania zamoéwienia lub termin wykonania zaméwienia: (w
dniach, miesigcach z uwzglednieniem daty rozpoczecia lub zakonczenia)
Termin realizacji przedmiotu: 2 tygodnie od daty podpisania umowy.
5. Kryteria oceny oferty (moina dokonaé wyboru kryteriéw oceny ofert sposrod
wskazanych w §8 ust. 5 Regulaminu zaméwien publicznvch dla SPZZOZ w Plorisku):
1) Cena - waga 50 %,
2) Rok produkeji 30 %
3) Gwarancja 20%



6. Wykonawca skladajac ofertg, jest zobowigzany dolaczy¢ do niej nastepujace
dokumenty:
1) Formularz ofertowy,
2) Pelnomocnictwo (jesli dotyczy),

7. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zmiany albo odwotania niniejszego zapytania
ofertowego przed uptywem terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

8. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$é zamkniecia postepowania bez dokonania wyboru
ktorejkolwiek z ofert.

9. Termin zwigzania oferty:
1) Wykonawca pozostaje zwiazany oferta przez okres 30 dni.
2) Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skladania
ofert.
3) Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin
zwigzania oferta.

10. Sposob skladania oferty:

W przypadku skladania oferty:

1) osobiscie, za posrednictwem kuriera lub ,,poczta” w Kancelarii SPZZOZ w Ptonsku lub
wysta¢ na adres: SPZZOZ w Ploiisku, 09-100 Plorisk, ul. Henryka Sienkiewicza 7.
Oferta powinna by¢ zlozona w zamknigtej, nieprzezroczystej kopercie. Na kopercie
nalezy umiesci¢ nazwe oraz adres Zamawiajgcego, nazwe (firme) i siedzibe (adres)
Wykonawcy. Koperta powinna by¢ opisana w nastepujacy sposéb:

Nazwa(firma) Wykonawcy
Siedziba (adres)Wykonawcy

SPZZ0Z im. Marszalka
Jozefa Pitsudskiego w Plonsku
ul. Henryka Sienkiewicza 7
09-100 Plonsk

Zapytanie ofertowe nr TIE............... 2022
HOE sovvinsiuvnpasimivsiasiss e

Nie otwieraé przed: ........ccoevvvvveneninennnnn.

2) e —mailem na adres: techniczny 1@szpitalplonsk.pl
(adres e-mail osoby prowadzacej postepowanie)

11. Termin zlozenia oferty:
1) Ofertg nalezy zlozy¢ do dnia 10.02.2023 .r. do godziny 10:00
2) O zachowaniu terminu zlozenia oferty decyduje data wplywu oferty do siedziby
Zamawiajgcego. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po uplywie terminu
skladania ofert zostanie, bez otwierania zwrécona Wykonawcy i nie bedzie podlegata
ocenie. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Wykonawca moze przed
uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofa¢ oferte.

12. Miejsce oraz termin otwarcia oferty/odczytania tresci oferty:
Otwarcie zlozonych ofert/ odczytanie tresci oferty nastapi w siedzibie Zamawiajacego tj.
SPZZ0OZ im. Marszalka Jozefa Pitsudskiego w Plonsku. ul. Henryka Sienkiewicza 7,
09-100 Plonsk, w dniu 10. 02.2023 r. 0 godz. 11:00 pok. Dziat Eksploatacji - parter



Dariusz Rrzezirgkt
Podpis Kierownika komaorki organizacyjnej
13. Zalaczniki:

1) formularz ofertowy,
2) wzor umowy

* niepotrzebne skreslic



