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/ 1615 1 ZP /2020 Stalowa Wola, dnia <..7....07.0 ...

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT NA:

Zakup i dostawg materialéw eksploatacyjnych do drukarek, kopiarek, fax i komputeréw
przez okres 3 lat od daty podpisania umowy dla potrzeby Powiatowego Szpitala Specjalistycznego
w Stalowej Woli.

I. Opis przedmiotu zaméwienia :
Szczegblowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera ,,Formularz cenowy” wg Zatacznik nr 2
do niniejszego zaproszenia ,,poza ustaws” .

11. Zamawiajacy:
SPZZO0Z Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli,
ul. Staszica 4; 37-450 Stalowa Wola; NIP: 865-20-75-413, Regon: 000312567,

I11. Miejsce i dat skladania ofert:

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

do dni a 19.01.2021 r do godz. 10:00

I'V. Otwarcie ofert :
nastapi w dniu 19.01. 2021 r, o godzinie 10:30
w Dziale Zaméwien Publicznych pok. nr 7

V. Osoba wyznaczong do kontaktu z Wykonawcami :

- Krzysztof Syty — informatyk tel. 15/ 8433370 w kazdy dzien roboczy
e-mail:informatyk@szpital-stw.com

-Agata Mazur — Kierownik Dz. Zam .Publ. i Zaopatrzenia tel/15 843 32 01 w kazdy dzien roboczy
¢- mail :zam-publ@szpital-stw.com

V1. Wykonawea winien zlozy¢ oferte spelniajgca wymagania w zaproszeniu ,,poza ustawg” :

1.Wykonawca winien zloiy¢ oferte spelniajaca wymagania w zaproszeniu do skladania ofert

i zakresem okre§lonym w formularzem cenowym- opisem przedmiotu zaméwienia ,formularzem
ofertowym oraz w projekcie umowy .

Wykonawea dolacza do oferty :

Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zalacznik Nr 2 — Formularz cenowy - Opis przedmiotu zaméwienia,

tel.: 15 8433 205 )
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_'I .Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny

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

2. Wykonawca moze ztozy¢ ofertg ,,poza ustaw” na jedna lub wiecej czesci zaméwienia.
Zamawiajacy zastrzega jednak skladanie ofert ,,poza ustawg” przez Wykonawce na calo$é asortymentu

w danej czesci.  Liczha czesci : 5

3.0Oferta ,,poza ustawy” musi byé podpisana przez osobe /osoby upowaznione.

4.Cena oferty musi byé¢ podana w PLN w kwocie brutto. Cena ofertowa winna by¢ przedstawiona w
zlotych polskich, z dokladnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

5.Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najnizsza cena brutto.

VII. Postanowienia koncowe

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji cenowych w zakresie zlozonych
ofert oraz uniewaznienia lub zamknigcia postepowania o udzielenie zaméwienia, na kazdym jego etapie
bez podania przyczyny.

2. Zamawiajacy moze zadaé¢ od Wykonawcy dodatkowych wyjasnien lub uzupelnienia nieprzedlozonych
dokumentéw. '

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 postgpowania cywilnego (Dz. U. z 2014 r. poz. 101 z pézn. Zm.).

4.Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.

VII. Integralng cze$¢ niniejszego Zaproszenia ,,poza ustaws” stanowig nastepujgce zalaczniki:
- Zalgcznik Nr 1 - Formularz ofertowy

- Zalacznik Nr2 - Formularz cenowy

- Zalacznik Nr 3 - Projekt Umowy

Do podpisania umowy ..poza ustaws” :

- Pelnomocnictwo do podpisania umowy
- Odpis z rejestru lub centralnej ewidencji dzialalnosci gospodarczej,

Z powazaniem
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