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           Szczecin, dnia 08.11.2017r.
sygn. 23/XI/17
ZAPYTANIE OFERTOWE
na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

(tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 ze zm.)

POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W SZCZECINIE
ZAPRASZA DO SKŁADANIA OFERT NA: 

„Dostawa 360 szt. paczek choinkowych ze słodyczami i artykułami spożywczymi dla dzieci pracowników Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”
I. ZAMAWIAJĄCY 
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie 

ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin 

NIP: 852-000-67-57

TEL: 91 48-00-745 (746)
e-mail: dsbp@pum.edu.pl
II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa 360 szt. (+/- 20 szt.) paczek choinkowych dla dzieci, ze słodyczami i artykułami spożywczymi w okazjonalnych estetycznych opakowaniach tj. zawiązanych reklamówkach lub workach ozdobnych.
2. Termin realizacji: 02 do 10 grudnia 2017 r.
3. Minimalną zawartość paczki określono w załączniku nr 2 do zapytania Wszystkie dostarczone produkty muszą być wysokiej jakości, posiadać wszelkie wymagane w Polsce atesty i pozostały (minimum 3 – miesięczny okres trwałości do spożycia produkty w oryginalnych opakowaniach ewentualne inne – minimum 1 miesiąc) , oraz być estetycznie opakowane w okazjonalnych opakowaniach tj. zawiązanych reklamówkach lub workach ozdobnych.
4. Paczki w liczbie 200 szt. mają być dostarczone w miejsce wskazane przez Zamawiającego (informację o lokalizacji Zamawiający przekaże bezzwłocznie Dostawcy po wyborze organizatora zabawy choinkowej i ustaleniu miejsca odbywania się imprezy choinkowej). Pozostałe 160 szt. paczek winny być dostarczone do Działu Spraw Socjalnych Pracowników PUM, przy ul. Rybackiej 1 w Szczecinie. Dodatkowo dostawca zobowiązany będzie do przewiezienia nieodebranych w trakcie imprezy choinkowej paczek  z miejsca zabawy do Działu Spraw Socjalnych Pracowników PUM w siedzibie Zamawiającego przy ul. Rybackiej 1 w Szczecinie.
5. Cena zaoferowanej pojedynczej paczki nie może przekroczyć wartości 90 zł brutto (w tym opakowanie i dostawa we wskazane miejsce). W szczegółowej ofercie cenowej dostawca wskaże ceny jednostkowe oferowanych produktów oraz przedstawi szczegółowe ich zestawienie poprzez wskazanie marki producenta, nazwy artykułu, gramatury, ilości sztuk itp.
III. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna być złożona na formularzu przygotowanym przez Zamawiającego 
wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do zapytania ofertowego.

2. Oferta powinna być opatrzona pieczątką firmową, posiadać datę sporządzenia, zawierać adres lub siedzibę oferenta, numer telefonu, adres e-mail, numer NIP, być podpisana czytelnie przez Wykonawcę.

3. Zaoferowana cena powinna uwzględniać wykonanie wszystkich prac i czynności oraz zawierać wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia, świadczonego przez okres i na warunkach określonych w ofercie Wykonawcy.

4. Oferta musi być przygotowana zgodnie z formularzami stanowiącymi załączniki 
do zapytania ofertowego.

5. Oferta musi obejmować całość zamówienia. Nie przewiduje się możliwości udzielenia zamówienia częściowego.
6. Zamawiający nie wymaga i nie dopuszcza możliwości uwzględniania wariantów.
7. Wynagrodzenie jest płatne w ciągu 14 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury przez Wykonawcę.
8. Wycenę należy sporządzić na podstawie szczegółowej oferty cenowej - załącznika nr 2 do niniejszego Zapytania.

3. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia należy przedłożyć wraz z ofertą:

a) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji 
o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji wystawione w dacie nie wcześniejszej niż sześć miesięcy przed datą złożenia oferty.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT

1. Oferta powinna zawierać opis (na kopercie lub w tytule e-maila):

      „Dostawa 360 szt. paczek choinkowych ze słodyczami i artykułami spożywczymi dla dzieci pracowników Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. 
Nie otwierać przed dniem 14.11.2017r. godz. 11:00”

Termin składania dokumentów upływa w dniu 14.11.2017r. godz. 10:00.
2. Oferta powinna być przesłana w jednej z poniższych form:

· za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: dsbp@pum.edu.pl 
(W takim przypadku prosimy o upewnienie się, że wiadomość dotarła),

· pocztą, kurierem lub dostarczona osobiście na adres: Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie – Kancelaria Ogólna, I piętro, 70-204 Szczecin, ul. Rybacka 1.

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 WYBORU OFERT

1. Kryterium ceny – w wymiarze 20%.
2. (Kryterium jakości) Oferowana liczba produktów punktowanych dodatkowo w cenie oferty 80%
W pozycjach od 21 do 24 Wykonawca uprawniony jest do samodzielnego wskazania produktu dodatkowo punktowanego, przy czym Zamawiający zastrzega sobie uprawnienie do nieuwzględnienia tych pozycji przy ocenie punktowej.
VII. ROZSTRZYGNIĘCIE POSTĘPOWANIA I ZLECENIE REALIZACJI   ZAMÓWIENIA 

1. O wynikach postępowania jego uczestnicy zostaną poinformowani w formie publikacji na stronie internetowej: bip.pum.edu.pl, przy czym Wykonawca wybrany w wyniku rozstrzygnięcia postępowania zostanie poinformowany o miejscu i terminie podpisania umowy.
2. Umowa z wybranym Wykonawcą zostanie podpisana w ciągu 3 dni od daty rozstrzygnięcia postępowania ofertowego.

VIII. POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. Zamawiający zastrzega sobie uprawnienie do unieważnienia postępowania na każdym jego etapie bez podania przyczyny.
2. Dodatkowych informacji udziela: 

· Jarosław Szczepan – Dział Spraw Socjalnych Pracowników PUM, 

tel. 91 48 00 745.
3. Załącznikami do Zapytania ofertowego są:

a) Załącznik nr 1 – formularz oferty,

b) Załącznik nr 2 – szczegółowa oferta cenowa,

c) Załącznik nr 3 – wzór umowy.
    W imieniu Zamawiającego
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