Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

@ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

DOA/251/08/EW/2020 Wegorzewo, 16 czerwca 2020 r.

Zamawiajacy:

Szpital Psychiatryczny

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. Gen. J. Bema 24

11-600 Wegorzewo

tel.: (87) 427 27 66

faks: (87) 427 27 85

e-mail: kancelariaa@szpitalpsychiatrycznywegorzewo.pl
www.szpitalpsychiatrycznywegorzewo.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpital  Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie zaprasza do ztozenia oferty na sukcesywne dostawy warzyw i owocéw na

potrzeby kuchni szpitalnej, realizowane na koszt i ryzyko Wykonawcy.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Szczegobtowy opis asortymentu oraz ilosci podano w zatgczniku nr 1 do zapytania ofertowego.
Terminy i wielkosci dostaw bedg dookreslone w zamdwieniach.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych ani wariantowych.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zamowienia: 6 miesiecy od podpisania umowy. Przewidywany

termin rozpoczecia dostaw od 1 lipca 2020 r.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY, WYMAGANE DOKUMENTY
— Oferent moze ztozy¢ jedng oferte - Wzdr Formularza oferty zatgczony do
niniejszego zapytania.
— Oferta winna by¢ podpisana przez osobe/ osoby uprawnione do podpisania oferty.
W innym przypadku do oferty winno by¢ dotgczone petnomocnictwo do

podpisania oferty.
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Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

@ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY
— Oferta cenowa obejmuje wszystkie koszty Wykonawcy ponoszone w zwigzku
realizacjg przedmiotu zamdwienia, w tym koszty transportu/ dostawy do siedziby
Zamawiajgcego — kuchnia szpitalna.

— 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 dofagczyc :
kopie wpisu do wtasciwego rejestru uprawniajgcego do wystepowania w obrocie

prawnym.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT

6. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem:
- poczty na adres podany we wstepie lub przestana drogg elektroniczng ,lub dostarczona do
Sekretariatu Szpitala, Budynek Administracyjny B, ul. Gen. J. Bema 24, 11-600 Wegorzewo do
dnia 23 czerwca 2020 r. do godz. 11.00

7. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

OCENA OFERT

Zamawiajgcy do realizacji zamdwienia wybierze oferte z najnizszg wartoscig brutto catosci
zamowienia. Warto$¢ brutto oferty nalezy obliczyé w nastepujacy sposéb:

Wartos¢ netto danej pozycji x ilos¢ = wartos¢ netto

Wartos¢ netto + nalezny podatek VAT = warto$¢ brutto pozycji

Wartos$¢ brutto catosci zamodwienia/ oferty = zsumowane wartosci brutto wszystkich pozycji

tacznie.
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Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

@ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania ofertg 30 dni, liczac od uptywu terminu sktadania ofert.
VII. SPOSOB KOMUNIKOWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci zapytania
ofertowego.

2. Zamawiajacy odpowie niezwtocznie Wykonawcy oraz zamiesci tres¢ zapytania na
stronie internetowej Zamawiajgcego, nie ujawniajgc danych Wykonawcy — pytajgcego.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do negocjacji warunkdw zamdwienia, a takze do
rezygnacji zzamowienia bez podania przyczyny przed podpisaniem umowy.

4. Osobg upowazniong do kontaktdw z Wykonawcami w sprawie niniejszego zamdwienia
jest:
Katarzyna Maslij — kierownik sekcji zywienia tel. 87 427 27 66 w. 119

Ewa Wincza — referent ds.. organizacyjno-administracyjnych tel. 87 427 27 66 w. 155

VIIL. ZALACZNIKI - Formularz ofertowy — zatacznik nr 1,
Projekt umowy - zatacznik nr 2,
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