Zespot Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie -

Szpital Powiatowym im. Jana Pawia Il

z siedzibg we Wtoszczowie.

Dziat Obstugi Administracyjno - Technicznej

(nazwa jednostki organizacyjnej)

tel./fax email: 41 388 38 37/4138838 77 zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl

Zapytanie Ofertowe

Dostawa $rodkow czystosci i opakowan spozywczych dla Zespotu Opieki
Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta II.
Znak sprawy: 23/08/2019

I. ZZAMAWIAJACY

Zespo6t Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie - Szpital Powiatowym im. Jana Pawia lI
z siedzibg we Wioszczowie

przy ul. Zeromskiego 28

NIP: 656-18-55-908 REGON: 000304295 KRS: 0000057160

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa $rodkéw czystosci i opakowan
spozywczych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie - Szpitala
Powiatowego im. Jana Pawta Il.

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia:

Pakiet nr 1

Pakiet nr 2

Pakiet nr 3

Pakiet nr 4
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Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci

zamowienia podwykonawcom.

6. O udzielenie zamowienia moga ubiegaé sie Wykonawcy spetniajacy nastepujgce
wymagania: w postepowaniu mogg wzig¢ udziat (ztozy¢ oferte) oferenci
posiadajacy aktualne i obowigzujgce uprawnienia do wykonywania dziatalnosci
bedgcej przedmiotem zapytania ofertowego oraz posiadajgcy niezbedna wiedze
oraz dysponujgcy potencjatem technicznym i kadrowym zdolnym do wykonania

przedmiotu zapytania ofertowego.
* pkt 3-7 wypelni¢ w razie potrzeby

&b

IIl. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: od dnia 19.09.2019r.do dnia
19.09.2020r.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Wykonawca powinien ztozy¢ oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego
zapytania.



V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT
1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty, kuriera lub tez dostarczona
osobiscie na adres: Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie - Szpital Powiatowym
im. Jana Pawia I, ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wtoszczowa
do dnia . 30.@8.. 2215k .do godziny 10:00
Otwarcie ofert: dnia. »0.. L6, 28godzina 10:15 (Sala Konferencyjna )
2. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
3. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic lub wycofac
swojg oferte.
4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcow
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.
Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie:
http://www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/9221\
w dniu 25 0E U218y

VI. OCENA OFERT
Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:
-cena - 100%

VIl. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow za

posrednictwem strony internetowej znajdujgcej sie pod adresem:
www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa

Viil. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji  udziela Anna  Dybowska tel.  41/3883729
i Bozena Gesikowska pod numerem telefonu 41/388 3727 oraz adresem email:
zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl

IX. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie w kazdym czasie bez podania przyczyn,
w szczegodlnosci w przypadku gdy, cena oferty najkorzystniejszej przekracza kwote,
ktéra zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

X. ZALACZNIKI

-wzér Formularza Oferty

- formularz asortymentowo - cenowy

- zaparafowany projekt umowy projekt umowy

- odpis z KRS lub CEIDG (nie starszy niz 6 miesigcy przed sktadaniem ofert).
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