Szpital Psychiatryczny
Samodziclny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie

DOA/0907/05/EW/2019 Wegorzewo, 27 sierpnia 2019 r.

Zamawiajacy:

Szpital Psychiatryczny

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. Gen. ). Bema 24

11-600 Wegorzewo

tel.: (87) 427 27 66

faks: (87) 427 27 85

e-mail: kancelariaa@szpitaIpsychiatrycznywegorzewo.pl
www.szpitalpsychiatrycznywegorzewo.p!

ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny  Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie zaprasza do zfozenia oferty na dostawg materacy Z powtoka
nieprzemakalna oraz pokrowcow nieprzemakalnych, realizowane na koszt i ryzyko
Wykonawcy.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Szczegotowy opis przedmiotu saméwienia oraz iloéci podano w Zataczniku Nr 1 do
zapytania ofertowego — formularz oferty.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwodci skiadania ofert wariantowych.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamowienia: do 35 dni kalendarzowych od dnia zawarcia
UMowy.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY, WYMAGANE DOKUMENTY

—  Oferent moze ztozy¢ jedna ofertg - Wz6r Formularza oferty zafgczony do
niniejszego zapytania. Do oferty nalezy dotgczy¢ wymagane dokumenty,
wymienione w pkt 5.

—  Oferta winna by¢ podpisana przez osobe/ osoby uprawnione do podpisania oferty.
W innym przypadku do oferty winno by¢ dotaczone petnomocnictwo do
podpisania oferty.

— Oferta cenowa obejmuje wszystkie koszty Wykonawcy ponoszone w zwigzku
7 realizacjg przedmiotu zamowienia, w tym koszty transportu/ dostawy do siedziby
Zamawiajacego — apteka szpitalna w siedzibie zamawiajgcego.
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— Oferta powinna by¢:
- opatrzona pieczatka firmowa,
- posiadac date sporzadzenia,
- zawierac adres lub siedzibe Wykonawcy, numer telefonu, NIP,
- podpisana czytelnie przez Wykonawce do tego uprawnionego.
— Do oferty nalezy dotgczy¢:
1/ Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1
2/ Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru
lub ewidencji, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert,

Kopie wymaganych dokumentéw winny by¢ potwierdzone ,za zgodnosé
z oryginaftem”,

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

— Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem:
- poczty na adres podany we wstepie, lub droga elektroniczng na adres:
przetargi@szpitalpsychiatrycznywegorzewo.pl lub
kancelariaa@szpitalpsychiatrycznywegorzewo.pl
lub dostarczona do Sekretariatu Szpitala, Budynek Administracyjny B, ul. Gen. J. Bema 24,
11-600 Wegorzewo do dnia 4 wrzesnia 2019 r. do godz. 11.00

OCENA OFERT

Zamawiajacy do realizacji zamowienia wybierze oferte z najnizsza wartoscia brutto dla
zadania. Wartosc¢ brutto oferty nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposéb:

Wartosé netto danej pozycji x ilo$¢ = wartosé netto
Wartos¢ netto + nalezny podatek VAT = wartos¢ brutto pozycji

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania ofertg 30 dni, liczac od uptywu terminu sktadania ofert.
VIl. SPOSOB KOMUNIKOWANIA SIE Z WYKONAWCAMI
1. Wykonawca moze zwrdéci¢ si¢ do Zamawiajagcego o wyjasnienie tresci zapytania

ofertowego.
2. Zamawiajacy odpowie niezwtocznie Wykonawcy oraz zamiesci tre$é¢ zapytania na
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stronie internetowej Zamawiajgcego, nie ujawniajagc  danych Wykonawcy -
pytajacego.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji warunkéw zamowienia, a takze
do rezygnacji z zamdwienia bez podania przyczyny przed podpisaniem umowy.

4. Osoba upowainiong do kontaktéw z Wykonawcami w Sprawie niniejszego
zamowienia jest:
Ewa Wincza, tel. 87 427 27 66 w. 155,
przetargi@szpitalpsychiatrycznywegorzewo.pl

VIIL. ZALACZNIKI - Formularz oferty — zatacznik nr 1,
Istotne postanowienia umowy — zatgcznik nr 2
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