Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
NIP: 865-20-75-413, REGON: 000312567

I11.2.230/ 1040 I ZP/ 2019 1. Stalowa Wola ,dnia 27.08.2019 1.

ZAPROSZENIE

» Poza Ustawa” do skladania ofert na :

Cykliczne dostawy artykuléw gospodarczych i sSrodkow czyszczgeych dla potrzeb
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli, ktore bedg realizowane
przez okres 2 lat poczawszy od daty podpisania umowy.

I. Opis przedmiotu zaméwienia wraz z terminem wykonania:

1) Szczegdlowy opis przedmiotu zamowienia zawiera formularz asortymentowo -cenowy
wg Zalacznik nr 1 do niniejszego zaproszenia,

2) llo$ci podane w Zalaczniku nr 1 s3 ilosciami szacunkowymi, ktére mogg ulec zwiekszeniu lub
zmniejszeniu, w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego, w trakcie realizacji umowy.

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

4) Dostawy objete zaméwieniem Wykonawca realizowaé bedzie zgodnie z zapisami umowy
wg Zalacznik nr2 do niniejszego zaproszenia

5) Cena podana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zaméwienia
lacznie z podatkiem od towaréw i ustug VAT. Podana cena jest obowigzujaca w calym okresie
trwania umowy.

II. Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotne;j
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli
ul. Staszica 4, 37 — 450 Stalowa Wola;
NIP: 865-20-75-413, Regon: 000312567.

II1. Miejsce i data skladania ofert ,, poza ustaws ,, :

Ofert¢ w formie pisemnej nalezy zlozy¢ (osobiscie / pocztg / kurierem ) w Dziale Zaméwien
Publicznych i Zaopatrzenia Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli, ul. Staszica 4;
37-450 Stalowa Wola; pok6j nr 7 do dnia 06.09.2019r do godz. 12:00.

Na kopercie lub opakowaniu nalezy umiesci¢: dokladny adres Wykonawcy, nazwe postepowania:
wDostawa artykulow gospodarczych i srodkéw czyszczqcych ”
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Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
NIP: 865-20-75-413, REGON: 000312567

IV. Otwarcie ofert nastapi ,,poza ustaws ,,
w dniu 06.09.2019r , o godzinie 12:30 w Dziale Zaméwien Publicznych pokéj. nr 7

V. Osoba wyznaczona do kontaktu z Wykonawcami :

Agata Mazur — Kierownik Dzialu Zamdéwien Publicznych i Zaopatrzenia,

V1. Opis warunkéw i kryteriow wyboru Wykonawcy.

- Wykonawca musi zlozy¢ oferte spelniajacg wymagania zaproszenia do sktadania ofert na dostawe
artykuléw gospodarezych i Srodkéw czyszezacych, a zaoferowany przedmiot zméwienia bedzie
spetnial warunki okreslone w formularza asortymentowo — cenowego opisu przedmiotu zaméwienia
-wg Zalacznik nr 1

- Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione.

- Cena musi by¢ podana w polskich ztotych i by¢ zaokraglona do dwéch miejsc po przecinku oraz byé
wartoscig netto i brutto

- Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najnizsza ceng brutto, formularza asortymentowo-

cenowego sporzadzonego wedlug wzoru podanego w Zalaczniku nr 1

VIL. Postanowienia koncowe

1.Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia lub zamkniecia postepowania o udzielenie
zamdwienia, na kazdym jego etapie bez podania przyczyny.

2.Zamawiajagcy moze zada¢ od Wykonawcy dodatkowych wyjasnien lub uzupehienia
nieprzedtozonych dokumentow.

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 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 2014 r. poz. 101 z pézn. Zm.).

4.Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.

VIII._Na ofert¢ sklada sie :
Zalacznik nr 1 — formularz asortymentowo-cenowy

- Pelnomocnictwo do podpisania oferty ( jezeli dotyczy )

IX . Przy podpisaniu umowy Zamawiajacy bedzie zadal :

- Pelnomocnictwo do podpisania umowy ( jezeli dotyczy )

- Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawionego nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
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X. Integralna cz¢s$¢ niniejszego Zaproszenia stanowia nastepujace zalaczniki :
- Zalacznik nr 1 — formularz asortymentowo-cenowy
- Zalacznik nr 2 - wzor umowy

Z powazaniem
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