Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4

NIP: 865-20-75-413, REGON: 000312567

Zn. 111.2.230/ 275 ZP/2018r Stalowa Wola, 28.02.2018r

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT NA :

Cykliczne dostawy artykutdéw biurowych dla potrzeb Powiatowego Szpitala Specjalistycznego
w Szpitalu w Stalowej Woli na okres 3 — lat

I. Opis przedmiotu zamoéwienia :

1) Szezegbdtowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera ,,Formularz cenowy”- Zalgeznik nr 1
do niniejszego zaproszenia.

2) llosci podane w Zalaczniku nr 1 s3 ilosciami szacunkowymi, ktére mogg ulec zwigkszeniu lub zmniejszeniu,
w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego, w trakcie realizacji umowy.

3) Wykonawca wyraza zgodg na 60-dniowy termin platnosci, liczac od daty zrealizowania dostawy i otrzymania
przez Zamawiajacego faktury VAT.

4) Dostawy objete zamowieniem Wykonawca realizowaé bedzie w terminie 2 dni roboczych
(' dni robocze od poniedziatku do pigtku) ,od daty ztozenia zaméwienia.

5) Cena podana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwiazane z realizacja zam6éwienia tacznie z
podatkiem od towaréw i ustug VAT. Podana cena jest obowigzujaca w calym okresie trwania umowy.

II. Zamawiajgcy:
SPZZ0Z Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli,
ul. Staszica 4; 37-450 Stalowa Wola; NIP: 865-20-75-413, Regon: 000312567,

II1. Miejsce i dat skladania ofert:

Oferte w formie pisemnej nalezy ztozy¢ w Dziale Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli, ul. Staszica 4; 37-450 Stalowa Wola; pokéj nr 7

do dnia 08.03.2018r do godz. 10:00. z dopiskiem "Zamdwienie publiczne — artykuly biurowe”"'.

IV. Otwarcie ofert nastapi w dniu 08.03.2018r , o godzinie 10:30
w Dziale Zamdéwien Publicznych pok. nr 7

Osoba wyznaczong do kontaktu z Wykonawcami :
-Agata Mazur — Kierownik Dz. Zam .Publ. i Zaopatrzenia tel/15 843 32 01 w kazdy dzien roboczy
e- mail :zam-publ@szpital-stw.com

tel.: 15 8433 205
fax: 15 8420 672

e-mail: sekretariat@szpital-stw.com
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Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

- Bernadetta Sedrowicz —Iskra - Dz. Zam .Publ. i Zaopatrzenia tel/15 843 33 97 w kazdy dzien roboczy

e- mail :zam-publ@szpital-stw.com

V. Opis warunkéw 1 kryteriéw wyboru Wykonawcy.

-Wykonawca musi zlozy¢ ofertg spetniajaca wymagania zaproszenia do skladania ofert, a zaoferowany
przedmiot zméwienia bedzie spetniat warunki okreslone w opisie przedmiotu zaméwienia
wg Zatacznikanr | .

-Za najkorzystniejsza bedzie uznana oferta z najnizsza cena wynikajaca z zataczonych wzoréw —

Zatacznik nr 1 .

VI. Postanowienia konicowe:

1.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia lub zamknigcia postgpowania o udzielenie
zamoOwienia, na kazdym jego etapie bez podania przyczyny.

2.Zamawiajacy moze zadaé od Wykonawcy dodatkowych wyjasnien lub uzupehienia
nieprzediozonych dokumentdw.

3.Do spraw nieuregulowanych w niniejszym Zaproszeniu maja zastosowanie przepisy : ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 r. poz. 121 ) oraz ustawy z dnia 17 listopada
1964 1. — Kodeks postgpowania cywilnego (Dz. U. z 2014 r. poz. 101 z pézn. Zm.).

4. Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.

VIL Integralng cz¢s¢ niniejszego Zaproszenia stanowia nastgpujace zalaczniki:
- Zalacznik Nr 1 - Formularz cenowy ( dot.: Zadanie nr 1 , Zadanie nr 2 )

- Zalacznik Nr 2 - Projekt Umowy

- Pelnomocnictwo do podpisania umowy

- Odpis z rejestru lub centralnej ewidencji dzialalnosci gospodarczej,

Z powazaniem
5P 1Z£0y,

tel.: 15 8433 205 = fax: 15 8420 672

e-mail: sekretariat@szpital-stw.com

www.szpital-stw.com




