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Sandomierz, dnia 15.11.2016 r 

 
 

ZAPYTANIE OFERTOWE 
 
ZAMAWIAJĄCY: Szpital Specjalistyczny Ducha Świętego w Sandomierzu, ul. Schinzla 13, 27-
600 Sandomierz zaprasza do złożenia oferty na „Dostawę artykułów gospodarczych”, znak: 
ZAP.OFERT./24/2016 

 
1. OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA : Dostawa artykułów gospodarczych. 
Opis przedmiotu zamówienia: 

1. Sprzęt  do wyposażenia kuchni – Pakiet I, 
2. Artykuły gospodarcze – Pakiet II, 
3. Artykuły ze szkła i porcelany – Pakiet III 
4. Artykuły gospodarcze i jednorazowe – Pakiet IV. 
5. Drobny sprzęt AGD – Pakiet V 
 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera zał. nr 1 do zapytania ofertowego. 
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne pakiety.  
W pozycjach w których Zamawiający wskazał nazwę Producenta, wymagany jest asortyment 
tylko takiego Producenta. 
   
2. INFORMACJE DODATKOWE: Zamawiający wymaga, aby wszystkie dostarczane produkty 

posiadały wymagane atesty. W pozycjach dotyczących sprzętu AGD Zamawiający wymaga 
minimum 24 miesięcznego okresu gwarancji. 

 
3. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA : sukcesywna dostawa przez okres 12 miesięcy. 
 
4. MIEJSCE I TERMIN ZŁOŻENIA OFERTY: Ofertę należy złożyć w SEKRETARIACIE SSDŚ                    

w Sandomierzu, przesłać faxem na nr (15) 832 35 75 lub pocztą na adres: 
      Szpital Specjalistyczny Ducha Świętego, ul. Schinzla 13, 27-600 Sandomierz do dnia    
      22.11.2016r. do godz. 09:00. 
 
5. OKRES ZWIĄZANIA OFERTĄ: 30 dni od upływu terminu składania ofert.  
 
6. KRYTERIA OCENY: Najniższa cena 
 
7. WARUNKI PŁATNOŚCI: Płatność przelewem:  - do 30 dni od daty otrzymania faktury. 
 
7. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY:  Ofertę należy sporządzić w języku polskim w formie 

pisemnej: 
a) w złożonej ofercie Wykonawca może zaproponować tylko jedną cenę, 
b) zaoferowana cena musi obejmować całość zamówienia, 
c) cena podana w ofercie powinna zawierać wszelkiego rodzaju opłaty: wartość netto 
oferowanego przedmiotu zamówienia, podatek VAT, cenę transportu loco do 
Zamawiającego, rozładunku, wszystkie rabaty, upusty, podatki i inne jeżeli występują, 
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d) Do złożonej oferty Wykonawca zobowiązany jest załączyć: 
 formularz cenowy sporządzony w formie tabeli odrębnie dla każdego pakietu, zgodny         

z załącznikiem nr 1 do Zapytania Ofertowego.  
 formularz ofertowy zgodny z zał. nr 2 dołączonym do zapytania ofertowego, 
 aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji                         

o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub 
ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania 
ofert. 

8. Jednocześnie w załączeniu przekazujemy Państwu następujące dokumenty celem  
zapoznania się z wymaganiami Zamawiającego i prawidłowego złożenia oferty:  
a)  opis przedmiotu zamówienia zał. nr 1 
b)  formularz ofertowy zał. nr 2, 
c)  projekt umowy zał. nr 3. 
 

          
                                Z poważaniem 
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