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ZAPYTANIE OFERTOWE

r :Z FERT./6/202

Zamawiajacy: Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu, ul Schinzla 13, 27-600
Sandomierz;

Zaprasza do ztozenia oferty na , Zakup papy termozgrzewalnej dla Szpitala Specjalistycznego
Ducha Swigtego w Sandomierzu”,

1. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa papy termozgrzewalnej i szybkoschngcego s$rodka do

gruntowania. Szczegétowy Opis Przedmiotu Zamdwienia zwiera zat. Nr 1 do Zapytania Ofertowego

INFORMACJE DODATKOWE:

Zamawiajacy wymaga dostarczania produktéw zgodnych z opisem przedmiotu zaméwienia.

W przypadku zaoferowania innych produktéw oferta Wykonawcy zostanie odrzucona.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: sukcesywne dostawy w terminie do dnia 31.12.2020r.
3. MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY: Oferte nalezy ztozy¢ w SEKRETARIACIE SSDS$
w Sandomierzu, przesta¢ mailem na adres: przetargi@sand.pl, lub poczta na adres: Szpital
Specjalistyczny Ducha Swigtego, ul Schinzla 13, 27-600 Sandomierz terminie do dnia:
14.05.2020 r. do godz.10:00
OKRES ZWIAZANIA OFERTA: 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
KRYTERIUM OCENY: Najnizsza cena
WARUNKI PEATNOSCI: Ptatmosé przelewem w terminie do 30 dni od daty otrzymania faktury.
OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:

- W sprawie przedmiotu zaméwienia: Krzysztof Pater nr telefonu 15 8330658

o e

- W sprawie procedury Beata Ossowska nr telefonu 15 83 30 594
8. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemne;j:
a) w ztozonej ofercie Wykonawca moze zaproponowaé tylko jedng cene,
b) zaoferowana cena musi obejmowa¢ catoéé¢ zaméwienia,
€) cena podana w ofercie powinna zawiera¢ wszelkiego rodzaju optaty: warto$é netto

oferowanego przedmiotu zamOwienia, podatek VAT, ceng transportu loco do Zamawiajgcego,
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roztadunku, wszystkie rabaty, upusty, podatki i inne jezeli wystepuja,
d) do ztoZonej oferty Wykonawca zobowiqzany jest zatqczy¢:
* formularz cenowy sporzadzony w formie tabeli, odrebnie dla kazdego pakiety,
uwzgledniajgcy, nazwe, ilo$¢, cene jednostkowa netto, wartoé¢ netto, wartodé podatku
VAT, warto$¢ brutto i nazwe producenta,
* formularz ofertowy zgodny z zat. nr 2 do zapytania ofertowego.
SPOSOB POWIADAMIANIA O WYBORZE OFERTY 1 ZAWARCIA UMOWY:
Zamawiajacy na pi$mie poinformuje wszystkich Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty o wyborze
oferty najkorzystniejszej, z podaniem ceny brutto i danych Wykonawcy, ktérego oferta zostata
wybrana. Zamawiajacy informuje, ze umowa z wybranym Wykonawcg zostanie podpisania po
dopetnieniu wszelkich formalnosci, jednak nie pozniej niz w terminie do 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze oferty. |
WYKAZ ZALACZNIKOW DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO:
Jednoczesnie w zatgczeniu przekazujemy Panstwu nastepujace dokumenty celem zapoznania sie
z wymaganiami Zamawiajgcego i prawidtowego ztozenia oferty:
a) opis przedmiotu zaméwienia zat. nr 1
b) formularz ofertowy zat. nr 2,
) projekt umowy zat. nr 3.
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