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Zapytanie ofertowe
Zakup używanego samochodu dostawczego do 3500 kg












Białystok, 17-11-2025
I.
Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest : Zakup używanego samochodu dostawczego
2. Przedmiot zamówienia jest wyszczególniony w Załączniku A oraz Załączniku  A1 do niniejszego zaproszenia (opis przedmiotu zamówienia).
3. Wykonawca powinien przedłożyć ofertę zgodnie z formularzem cenowym Załącznik A oraz Załącznikiem nr A.1 (opis przedmiotu zamówienia) do niniejszego zaproszenia. Cena oferty winna zawierać w szczególności wartość oferowanego sprzętu z kosztami jego dostawy/usługi/roboty budowlanej*. Faktura za realizację przedmiotu umowy musi zawierać wszystkie pozycje wyszczególnione w formularzu cenowym.
Uwaga. Załącznik nr A.1  stanowi element formularza cenowego.
4. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wszelkie dokumenty i certyfikaty niezbędne do wykonywania usług z wykorzystaniem przedmiotu zamówienia. 
5. Termin gwarancji oferowanego asortymentu wynosi …………………. (wypełnia wykonawca) licząc od daty podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy (dotyczy dostawy sprzętu).  

II.
Termin realizacji zamówienia
Realizacja przedmiotu zamówienia, nastąpi w terminie nie dłuższym niż ……………………. od daty wyboru oferty. 


III.
Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferta musi być sporządzona według załączonego wzoru formularza ofertowego (Załącznik B).
2. Ofertę składa się drogą elektroniczną w formacie PDF, napisaną w języku polskim oraz podpisaną przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.
3. Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty.
4. Wykonawca ma prawo złożyć więcej niż jedną ofertę.
5. Ofertę należy przesłać w terminie do 01-12-2025 r do godz. 12:00 na e-mail monika.mazurkiewicz@uskwb.pl

IV.
Informacja o dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy.
1. Do oferty muszą być załączone następujące oświadczenia i dokumenty:
a) wypełniony i podpisany formularz cenowy - Załącznik  A, 
b) wypełniony i podpisany opis przedmiotu zamówienia – Załącznik A1
c) wypełniony i podpisany formularz ofertowy - Załącznik B,
d) upoważnienie (pełnomocnictwo) do podpisania oferty, o ile upoważnienie to nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty;
2. Niedołączenie do oferty dokumentów określonych w ust. 1 lub niespełnienie przez Wykonawcę warunków granicznych określonych w opisie przedmiotu zamówienia, skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania.

V.
Opis kryteriów oceny ofert, ich znaczenie oraz sposób oceny ofert.

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty,  Zamawiający kierować się będzie kryterium: 

Cena – ………………. %

Ad. a) algorytm oceny kryterium „cena”:

                     Cena minimalna
Wp (C)  = ------------------------------- x  100 (znaczenie % kryterium „cena” podane w pkt), gdzie:
                         Cena oferty badanej
Cena minimalna – najniższa cena spośród wszystkich ocenianych ofert.

Inne kryterium (IK) - ………………. %

                        IK badane
Wp (IK)  = ------------------------------- x  100 (znaczenie % kryterium „IK” podane w pkt)
                                 IK max

2. Oferta, która uzyska największą ilość punktów zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.
3. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od wykonawcy drogą elektroniczną wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty.
4. Zamawiający w treści oferty poprawi oczywiste omyłki pisarskie oraz oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.

VI.
Osobami upoważnionymi do udzielenia informacji z ramienia Dyrekcji Szpitala oraz odpowiedzialnymi  za realizację zamówienia są:
Monika Mazurkiewicz	
Paweł Bondar
Adam Siergiejuk 

VII.
Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami
oraz przekazywania oświadczeń i wniosków.
1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują za pomocą poczty elektronicznej na adres e-mail: monika.mazurkiewicz@uskwb.pl .
2. Zamawiający udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania związane z prowadzonym postępowaniem nie później niż na 1 dzień przed terminem składania ofert - pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego zamówienia wpłynął do zamawiającego do końca dnia połowa terminu składania ofert. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zostanie umieszczona na stronie internetowej, na której udostępniono przedmiotowe zapytaniem ofertowe.


VIII.
1.	Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z Wykonawcą w walutach obcych.
2.  Zamawiający zastrzega sobie unieważnienie postępowania bez podawania przyczyn na każdym etapie postępowania.


Załączniki:
Załącznik A – Formularz Cenowy
Załącznik A1 – Opis przedmiotu zamówienia
Załącznik B – Formularz Oferty






Załącznik A 


Formularz cenowy
	L.p.
	
Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy
/w przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka 
VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Używany samochód dostawczy*
	
	1 szt.
	
	
	
	


* o parametrach określonych w  Załączniku do formularza cenowego 
Wartość netto wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................




Załącznik A1

Załącznik do formularza cenowego

	Lp.
	
Opis przedmiotu zamówienia

	Wymagania graniczne
	Parametry oferowane
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Nazwa:  używany samochodu dostawczy do 3500 kg 
o następujących parametrach
	Podać
	

	a
	Samochód używany z rocznika nie starszy niż 2020
	Podać
	

	b
	Układ napędowy
- silnik DIESEL od 2000 do 3000 cm
- skrzynia 6 biegowa manualna
- max. przebieg do 250.000 km
- moc min. 150KM
- norma emisji spalin min. EURO 5
	TAK
	

	c
	Nadwozie:
- model: furgon (blaszak)
- typ: zabudowa typu chłodnia/izoterma z agregatem chłodniczym zamontowanym z przodu samochodu nad przednia szybą na tzw. (wiatrołapie)
- odsuwane drzwi boczne
- dwustronnie otwierane drzwi tylne
- ładowność min. 1000 kg
- wymiary przestrzeni ładunkowej: długość całkowita max. 8000 mm, szerokość: min. 1600mm, wysokość całkowita samochodu w najwyższym punkcie: 2800mm
- kubatura: min. 14m3 
	TAK
	










	d
	Wyposażenie minimum:
- klimatyzacja
- poduszki powietrzne
- abs, esp
- 2 kpl. Kluczy,
- koło zapasowe
	TAK
	

	e
	. Dodatkowe wymogi:
- udzielenie minimum 6 miesięcznej gwarancji sprzedającego po jego zakupie,
- autoryzowany serwis dostępny na terenie woj. Podlaskiego,
- samochód kupiony w polskim salonie jako fabrycznie nowy,
- samochód zarejestrowany tylko na 1 właściciela od zakupu,
- samochód serwisowany w ASO,
- samochód w 100% bezwypadkowy,
- pojazd musi być sprawny technicznie oraz gotowy do podjęcia natychmiastowej pracy, posiadać aktualne badania techniczne oraz aktualne obowiązkowe ubezpieczenie OC,
- pojazd winien stanowić prawo własności oferenta lub oferent winien być uprawniony do sprzedaży tego pojazdu przez prawnego właściciela,
- pojazd nie może stanowić przedmiotu zabezpieczenia, w tym w szczególności zabezpieczenia bankowego, ani być obciążony prawami na rzecz osób trzecich,
- dołączenie do oferty min. 6 zdjęć
- dołączenie do oferty zdjęcia stanu licznika oraz numeru VIN
	







TAK
	




   3. Opis sposobu przygotowania oferty:
a. Każdy Wykonawca może złożyć więcej niż jedną ofertę.
b. Ofertę należy złożyć na formularzu ofertowym wraz z załącznikami.
c. Oferta musi być podpisana przez osobę/y upoważnione do składania oświadczeń woli Wykonawcy.
d. Wraz z ofertą należy złożyć dokumentację fotograficzną wraz z podstawową specyfikacja techniczną pojazdu wskazującą parametry wymienione w opisie przedmiotu zamówienia.
e. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
f . Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
g. Wykonawca w ofercie powinien podać cenę netto i cenę brutto.
h. Oferta musi zawierać nazwę i adres Wykonawcy, musi być podpisana przez osoby uprawnione lub upoważnione do reprezentowania Wykonawcy.
i. Podpisy na ofercie muszą być czytelne, a w przypadku podpisu nieczytelnego opatrzone imienną pieczątką. Zamawiający dopuszcza kwalifikowany podpis elektroniczny.
j. Wykonawca jest zobowiązany do podania łącznej ceny za wykonanie Przedmiotu zamówienia.
 
4. Termin realizacji zamówienia, warunki płatności, dane Wykonawcy:
- 14 dni od dnia wyboru oferty najkorzystniejszej,
- termin płatności min. 30 dni od dnia dostarczenia faktury VAT do Zamawiającego,
- dowodem transakcji jest faktura VAT wraz z obustronnie podpisanym protokołem zdawczo-odbiorczym, 
- własność pojazdu przechodzi na Zamawiającego w momencie obustronnego podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.

Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia zapytania ofertowego bez podania uzasadnienia.
                                                                                                                                                              ………………………………………………………
       (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych
do reprezentowania wykonawcy

Załącznik  B
FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy ( przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):	
       Nazwa …………………………………………………………………………………………
       Adres …………………………………………………………………………………………..
	 Numer REGON ............................................    NIP: ..............................................................
	E-mail: .....................................................
	Fax: ……………………………………..  

Dane partnera lidera Konsorcjum (jeżeli dotyczy):
      Nazwa …………………………………………………………………………………………
      Adres ……………………………………………………………………………………………
	 Numer REGON ............................................    NIP: ..............................................................
zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawcą.

OFERTA
do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku
ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A, 15-276 Białystok

Działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy, odpowiadając na zapytanie ofertowe na  …………………. zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym 
1.    Oferujemy:
1.1.	Realizację dostawy*/usługi*/roboty budowlanej* będącej Pakietem nr 1 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: ........................................................................................ zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.
2. Oferowany przez nas termin płatności ……………………………. licząc od daty ………………………….., przelewem bankowym na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze*. (dotyczy zakupu usług i dostaw niebędących wydatkami inwestycyjnymi)
Oferowany przez nas termin płatności ………………………………………… licząc od daty podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy (zdawczo-odbiorczego i szkolenia personelu), przelewem bankowym na rachunek Wykonawcy, zgodny z określonym w umowie* (dotyczy zakupu środków trwałych, robót budowlanych)
3. Oferowany przez nas termin …………………… (dostawy, usługi, roboty budowlanej) wynosi .............  ……………………………………od daty wyboru oferty). 
4. Oferowany przez nas termin gwarancji wynosić będzie  ……………………………..(wypełnia wykonawca)  miesięcy licząc od daty podpisania protokołu realizacji zamówienia (dotyczy dostawy sprzętu, roboty budowlanej). 
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się opisem przedmiotu zamówienia (Załącznik  A1) i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz spełniamy warunki w nim zawarte.
6. Numer rachunku bankowego, na które po podpisaniu umowy będą dokonywane płatności - zgodnie z zapisami we  Wzorze umowy - to: ……………………………………….…………………………... Numer rachunku bankowego  został/nie został* wpisany na tzw. "białą listę podatników VAT”.

7. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	e-mail
	


Osoba upoważniona do koordynowania zamówienia  z zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia to: .......................................................... nr tel. .............................................................
8. Nasz numer REGON ..............................................    NIP: ..............................................................
	E-mail: ..............................................
	Fax:  ……………………………….                  Tel  ………………………….
	


					……………………………….
                                                                                              (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych
do reprezentowania wykonawcy)



*niepotrzebne skreślić
	

 Załącznik do zamówienia


PROTOKÓŁ ZDAWCZO – ODBIORCZY 
(realizacji zamówienia – sprzęt)
sporządzony w dniu …………………
	ZAMAWIAJĄCY:
	WYKONAWCA:

	Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku
ul. M. Skłodowskiej-Curie 24A
15-276 Białystok
	





……………………………………………………………
(pieczęć Wykonawcy) 





1. Zamawiający na podstawie zamówienia nr ………………….… z dnia …………….… odbiera następujący Sprzęt:
	Lp.
	Nazwa urządzenia / Producent
	Rok produkcji
	Okres gwarancji                   (ilość miesięcy)
	Numer                                   katalogowy oraz fabryczny/seryjny
	Ilość

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	



1. Do dnia podpisania niniejszego protokołu zostały dostarczone Zamawiającemu następujące dokumenty, do w/w Sprzętu (*zaznaczyć właściwe):
  instrukcję używania Sprzętu oraz zainstalowanego oprogramowania;
 deklaracje zgodności CE (chyba że została złożona wraz z dokumentacja przetargową);
 karty gwarancyjne producenta;
 paszporty techniczne (wypełnione po uruchomieniu Sprzętu);
 niezbędną dokumentację techniczną zawierającą zalecenia dotyczące konserwacji, wykonania przeglądów technicznych, kalibracji (zakres i terminy).
 wykaz wszystkich podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności obsługi serwisowej Sprzętu;
 wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych do poszczególnych typów Sprzętu;
 pełne oprogramowanie potrzebne do używania Sprzętu  zgodnie z przeznaczeniem i z wykorzystaniem jego wszystkich możliwości, na odpowiednich nośnikach (płyty instalacyjne);
 umowy licencyjne oprogramowania określonego w pkt 8 umowy – licencje powinny być nieograniczone czasowo ani terytorialnie i upoważniać  do korzystania z oprogramowania w zakresie niezbędnym do osiągnięcia celu Umowy – jeżeli dotyczy;

5. Zamawiający odmawia podpisania Protokołu (wstrzymuje czynności odbiorowe) z uwagi na:
…………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….…

	          UŻYTKOWNIK
(jednostka organizacyjna szpitala)
	WYKONAWCA
(dostawca sprzętu)

	





……………………………………………………..
(data, pieczęć, podpis)

	





………………………………………………….
(data, pieczęć, podpis)









