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ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT 

Postępowanie o wartości nie przekraczającej wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 tys. euro, prowadzone w oparciu o zapisy 
„Regulaminu w sprawie zasad dokonywania: dostaw, usług i robót budowlanych na potrzeby  Prudnickiego Centrum Medycznego Spółka 

Akcyjna w Prudniku, o wartości szacunkowej nie przekraczającej wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro.”  

 

Prudnickie Centrum Medyczne Spółka Akcyjna w Prudniku zaprasza do składania ofert na: 

 „Rozliczane bezgotówkowo zakupy oleju napędowego do samochodów Prudnickiego Centrum Medycznego S.A. 
w Prudniku.”           
 
ZAMAWIAJACY; 
Prudnickie Centrum Medyczne S. A. w Prudniku 
ul. Szpitalna 14,  48-200 Prudnik   
Tel.77/4067890 
 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 
1. Przedmiotem zamówienia są rozliczane bezgotówkowo zakupy oleju napędowego do samochodów 

Prudnickiego Centrum Medycznego S.A. w Prudniku.  
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera niniejsze „Zaproszenie do składania ofert” oraz Formularz 

ofertowy stanowiący załącznik nr 1 i „Projekt umowy” stanowiący załącznik nr 2 do Zaproszenia. 
3. Szacowane zapotrzebowanie Zamawiającego na olej napędowy wynosi 20 699,45 litra w okresie 12 miesięcy. 
4. Kod CPV: 09134100-8 – olej napędowy.  
5. Wykonawca składa ofertę na całość zamówienia. 
6. Sprzedaż przedmiotu zamówienia będzie się odbywać poprzez tankowanie pojazdów Zamawiającego w sieci 

stacji paliw Wykonawcy w miejscach wskazanych przez Wykonawcę odpowiednio oznaczonych, przy czym 
Wykonawca posiada rozwiniętą sieć stacji paliwowych na terenie Polski, minimum jedną stację w każdym 
województwie i co najmniej po jednej stacji na terenie miast Prudnik i Nysa (woj. opolskie) z możliwością dokonania 
bezgotówkowego zakupu paliw płynnych – oleju napędowego. 

7. Na paliwa będzie obowiązywać cena detaliczna za 1 litr, obowiązująca w danym punkcie w dniu sprzedaży 
paliwa Zamawiającemu pomniejszona o rabat w wysokości ……………%. 

8. Zamawiający wymaga aby rozliczenia dokonywane były za pomocą kart bezgotówkowego tankowania, 
wystawionych na numer rejestracyjny pojazdu lub na okaziciela, zabezpieczonych kodem PIN. Wykonawca 
zobowiąże się do wydania kart w ilości zgodnej z zapotrzebowaniem Zamawiającego. 

9. Wybrany Wykonawca zobowiązany będzie do wskazania osoby odpowiedzialnej za realizację zamówienia oraz 
podania nr telefonu kontaktowego. 

10. Zakupy przedmiotu zamówienia odbywać się będą sukcesywnie wg potrzeb Zamawiającego. 
11. Nie dopuszcza się składania ofert częściowych, równoważnych, alternatywnych lub wariantowych. 
12. Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia zobowiązany jest złożyć ofertę o treści zgodnej z treścią 

formularza ofertowego stanowiącego załącznik nr 1 do „Zaproszenia do składania ofert”.  
13. Dopuszcza się wykonywanie zamówienia przez podwykonawców Wykonawcy. 
14. Zamawiający wymaga, aby sprzedawane produkty posiadały dokumenty dopuszczające oferowane produkty 

do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. 
15. Zamawiający nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zamówienia. 
16. Zamawiający nie przewiduje dokonywania rozliczeń z Wykonawcą w walutach obcych. 
 

TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

1. Termin realizacji zamówienia:    
         wg potrzeb  Zamawiającego sukcesywnie przez okres 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.  
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2.   Miejsce realizacji zamówienia:  Stacje paliw Wykonawcy  w Prudniku, Nysie oraz miastach wojewódzkich na 
terenie kraju. 

 

OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 
Oferta powinna zawierać:  

1. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 
gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie 
wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

2. Dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień/pełnomocnictw osób składających  ofertę, o 
ile fakt ten nie wynika z przedstawionych dokumentów rejestrowych. Udowodnienie posiadania 
uprawnień do podpisania oferty ciąży na Wykonawcy. 

3. Dokument sporządzony wg wzoru określonego w: Formularzu ofertowym – Załącznik nr 1. 
 
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT 
Oferty można składać w formie: 
-       pisemnej w siedzibie Zamawiającego, 48-200 Prudnik, ul. Szpitalna 14, Sekretariat. Na kopercie należy 
umieścić napis „Rozliczane bezgotówkowo zakupy oleju napędowego do samochodów Prudnickiego Centrum 
Medycznego S.A. w Prudniku.”           
do dnia 04.10.2016r. do godziny 15:00.  Otwarcie ofert 04.10.2016r. o godz. 15:15. 
 Po złożeniu ofert Zamawiający dopuszcza możliwość negocjacji cen ofert z Wykonawcami. 

OCENA OFERT 
Zamawiający dokona oceny ofert na podstawie następujących kryteriów: 
­ najniższa cena, waga kryterium – 100 % 
 
INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 
Informacje o wybranym wykonawcy można uzyskać pod nr telefonu 796530370. 

DODATKOWE INFORMACJE 
Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania w części lub na całość zamówienia w każdym 
czasie bez podawania przyczyny oraz bez ponoszenia jakichkolwiek związanych z tym kosztów. 
Dodatkowe informacje można uzyska pod numerem telefonu 796530370 oraz adresem email: 
przetargi@pcm.prudnik.pl 
 
ZAŁĄCZNIKI DO ZAPROSZENIA: 
Załącznik nr 1”Formularz ofertowy.” 
Załącznik nr 2 „Projekt umowy.” 
 
 

………………………………………………… 
                           Zatwierdzam 


