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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Szczecinie
ul. Jagiellońska 44, 70-382 Szczecin, sekretariat: (0-91) 43-29-500, fax (0-91) 43-29-501
Konto bankowe: BGK 32 1130 1176 0022 2137 2520 0006, NIP 852-21-98-181, REGON 810733454, KRS 0000001757
adres internetowy: www.spzozmsw.szczecin.pl,  e-mail: biuro@spzozmsw.szczecin.pl
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Szczecin, 3 listopada 2016 r.
Znak sprawy: WAG–ZAP-52-..........-11/16.

Zapytanie ofertowe o wartości nieprzekraczającej 30 000,00 euro pn.:

dostawa kart podarunkowych dla pracowników SP ZOZ MSWiA w Szczecinie 
i dzieci pracowników SP ZOZ MSW w Szczecinie.
I. Przedmiot zamówienia obejmuje: dostawę kart podarunkowych dla pracowników SP ZOZ MSWiA w Szczecinie i dzieci pracowników SP ZOZ MSWiA w Szczecinie.
II. W ramach umowy Wykonawca dostarczy karty podarunkowe dla pracowników SP ZOZ MSWiA 
i dzieci pracowników SP ZOZ MSWiA w Szczecinie o szacunkowej łącznej wartości 91 925,00 zł (słownie złotych: dziewięćdziesiąt jeden tysięcy dziewięćset dwadzieścia pięć złotych 00/100).

Przez pojęcie kart podarunkowych należy rozumieć emitowane i oferowane przez Wykonawcę znaki legitymacyjne na okaziciela podlegające wymianie na towary i usługi w rozumieniu obowiązujących przepisów prawa, w szczególności ustawy z  dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U.  z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.) Pod pojęciem kart podarunkowych Wykonawca rozumie zaoferowanie kart przeznaczonych wyłącznie w branżach określonych przez Zamawiającego w niniejszym postępowaniu.
         Wykonawca zobowiązany będzie dostarczyć karty podarunkowe zgodnie z tabelami poniżej:
Wykaz kart podarunkowych dla pracowników SP ZOZ MSWiA w Szczecinie:
	WARTOŚĆ I ILOŚĆ KART PODARUNKOWYCH DLA PRACOWNIKÓW ZA ROK 2016

	karty podarunkowe
	nominał
	wartość

	1
	1000,00
	1000,00

	30
	800,00
	24000,00

	28
	700,00
	19600,00

	29
	600,00
	17400,00

	23
	450,00
	10350,00

	7
	400,00
	2800,00

	5
	350,00
	1750,00

	2
	300,00
	600,00

	5
	225,00
	1125,00

	5
	200,00
	1000,00

	10
	150,00
	1500,00

	1
	110,00
	110,00

	4
	100,00
	400,00

	1
	80,00
	80,00

	1
	50,00
	50,00

	152
	
	81 765,00 zł


Wykaz kart podarunkowych dla pracowników SP ZOZ MSWiA w Szczecinie:

	WARTOŚĆ I ILOŚĆ KART PODARUNKOWYCH DLA DZIECI PRACOWNIKÓW ZA ROK 2016

	karty podarunkowe
	nominał
	wartość

	2
	220,00 zł
	440,00 zł

	54
	180,00 zł
	9 720,00 zł

	56
	
	10 160,00 zł


Ilości wskazane w powyższych tabelach zostały podane orientacyjnie i mogą ulec zmianie w zależności od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego. Ilości zostały podane jedynie po to, aby ułatwić sporządzenie 
i skalkulowanie oferty. Wartość faktycznie zakupionych przez Zamawiającego kart podarunkowych może ulec zmianie in plus lub in minus o 10% od wartości wskazanych w tabelach.

Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia możliwości zakupu minimum następujących grup asortymentowych: artykuły spożywcze, artykuły przemysłowe, artykuły kosmetyczne, artykuły RTV-AGD, artykuły odzieżowe – dostępnych w placówkach, w których będzie można realizować kart podarunkowe. Nadto, Wykonawca zobowiązany jest do ograniczenia możliwość realizacji kart podarunkowych dla dzieci pracowników SP ZOZ MSWiA w Szczecinie do placówek realizujących karty podarunkowe na terenie Szczecina skierowanych dla dzieci (odzież, zabawki, księgarnie, art. papiernicze, sportowe, instytucje kultury - kina, tetry, muzea etc.)
Wartość nominalna oraz cena zaoferowanych przez Wykonawcę kart podarunkowych musi być równa wartości nominalnej zamawianych kart podarunkowych, która to wartość została określona w treści przedmiotowego zapytania ofertowego. Wykonawca nie jest uprawniony do obciążenia Zamawiającego kosztami z tytułu wytworzenia i dostawy kart podarunkowych, w tym także ich aktywacji i doładowania. Zamawiający i okaziciel kart podarunkowych nie mogą ponosić żadnych dodatkowych kosztów z tytułu ich realizacji, użytkowania oraz dokonywania poszczególnych transakcji w całym okresie ich ważności. Płatność realizowana za pomocą kart podarunkowych nie będzie obciążana żadnymi kosztami poza wartością nabywanego towaru.
Zamawiający informuje, że dopuszcza załączenie do oferty przetargowej wykazu wszystkich branż dostępnych we wszystkich punktach handlowych i usługowych realizujących karty. Pracownicy Zamawiającego będą realizować karty podarunkowe w punktach sprzedaży wskazanych przez Wykonawcę.
Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny na każdym jego etapie.
Termin związania ofertą wynosi 30 dni od dnia składania ofert.
III. Wykaz dokumentów lub oświadczeń, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz dokumentów opisujących przedmiot zamówienia.
1. Formularz oferty cenowej – w formie Załącznika nr 1 do Zapytania ofertowego.
2. Dokument dopuszczający wykonawcę do obrotu prawnego – tj. aktualny odpis z właściwego rejestru lub 
z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert.
3. Wykaz placówek, znajdujących się na terenie miasta Szczecina, w których pracownicy będą mogli realizować karty podarunkowe. 
IV. Opis sposobu obliczania ceny oferty.

Zaoferowana cena powinna być wyrażona w polskiej walucie (PLN). Powinna ona obejmować wszystkie upusty i rabaty. Należy podać tylko jedną cenę, w tym także cenę jednostkową na produkt, bez przedstawiania opcji, wariantów, czy alternatyw. Cena powinna obejmować pełny koszt realizacji zamówienia, w szczególności: koszt transportu, koszt opakowań, koszt załadunku i rozładunku oraz niewymienione.
V. Termin realizacji zamówienia.
Termin realizacji zamówienia (tj. dostawy kart podarunkowych do siedziby Zamawiającego zlokalizowanej przy ul. Jagiellońskiej 44, 70-382 Szczecin) nie może być dłuższy niż 3 dni od daty otrzymania przez Wykonawcę zamówienia zgłoszonego faxem lub pocztą elektroniczną.
VI. Termin płatności faktury wynosi do 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury do siedziby Zamawiającego.
VII. Kryteria i sposób oceny ofert.
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami i ich wagami:
	Kryterium
	Waga kryterium
	

	1. Cena 
	5
	%

	2. Liczba placówek realizujących bony na terenie Szczecina
	50
	%

	3. Termin ważności bonów
	45
	%


Ocena ofert zostanie dokonana w sposób następujący:
Kryterium 1 – Cena 

cena najniższa

-------------------------------- x 100 pkt x znaczenie kryterium 5%

cena oferty ocenianej

Kryterium 2 – Liczba placówek realizujących bony na terenie Szczecina 

Liczba placówek realizujących karty na terenie Szczecina z oferty ocenianej

---------------------------------------------------------------------------------- x 100 pkt x znaczenie kryterium 50%

Największa liczba placówek oferowanych w złożonych ofertach
Kryterium 3 – Termin ważności bonów 

Termin ważności z ocenianej oferty

----------------------------------------------------- x 100 pkt x znaczenie kryterium 45%

Najdłuższy zaoferowany termin ważności

Termin ważności kart podarunkowych, musi wynosić co najmniej 3 miesiące licząc od daty otrzymania przez Wykonawcę zamówienia zgłoszonego faxem lub pocztą elektroniczną.
Zamawiający wybierze ofertę, która uzyska najwyższą liczbę punktów stanowiącą sumę punktów uzyskanych z poszczególnych kryteriów.
VIII. Miejsce i termin składania ofert.
Ofertę należy złożyć, w siedzibie Zamawiającego w Sekretariacie Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, 
w terminie do dnia 8 listopada 2016 r., do godz. 12:00. Sekretariat Dyrektora jest czynny od poniedziałku do piątku w godzinach od 8:25 do 16:00.
IX. Osobą wyznaczoną przez Zamawiającego do kontaktu z potencjalnymi Wykonawcami zainteresowanymi podpisaniem umowy na realizacje przedmiotowego zamówienia jest: p. Barbara Kapeluszna  – nr tel. 91 43 29 512.
Załączniki do Zapytania ofertowego:
1) Oferta cenowa – Załącznik nr 1.
2) Wzór umowy – Załącznik nr 2.
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