Fundusze G Unia Europejska
Europejskie o et i EuropeiiFunduss
rogrempcgonsiey N Ricwon RegonuineTe

Sandomierz 06.12.2018 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Numer sprawy: ZAPOFERT./29/2018

Zamawiajacy: Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu, ul Schinzla 13, 27-
600 Sandomierz; zaprasza do ztozenia oferty na ,Dostawe wyposazenia dla Oddziatu
Kardiologii SSDS w Sandomierzu”, znak sprawy: ZAP.OFERT./29/2018.

1. OkresSlenie przedmiotu zamodwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa wyposazenia dla Oddziatlu Kardiologii SSDS w
Sandomierzu. Szczegétowy Opis Przedmiotu Zamoéwienia stanowi zal. nr 1 do zapytania
ofertowego. Zamawiajacy dopuszcza skiadanie ofert czeSciowych na poszczegdlne pozycje.
Wykonawca moze ztozy¢ oferte w odniesieniu do wszystkich pozycji.

2. Termin realizacji: jednorazowa dostawa zgodnie z terminami okre$lonymi w
Szczeg6towym Opisie Przedmiotu Zamoéwienia stanowigcym zat. nr 1 do zapytania
ofertowego.

3. Miejsce i termin zlozenia oferty: Oferte mozna ztozy¢ w Sekretariacie SSDS w Sando-
mierzu, przesta¢ poczta elektroniczng na adres przetargi@sand.pl lub poczta na adres: Szpi-
tal Specjalistyczny Ducha Swietego, ul Schinzla 13, 27-600 Sandomierz, do dnia 18.12.2018 .
godz. 12:00.

4. Okres zwigzania ofertq: 30 dni od daty otwarcia ofert.
5. Kryterium oceny: najnizsza cena.

6. Warunki platnosci: ptamos$¢ przelewem w terminie do 30 dni od daty otrzymania
faktury VAT przez Zamawiajacego.

7. Osoby upowaznione do kontaktu z Wykonawcami:
- w sprawie przedmiotu zamdéwienia Beata Dziarek nr telefonu 15 833 07 55,
- w sprawie procedury Agnieszka Kargulewicz nr telefonu 15 833 05 94.

8. Sposob przygotowania oferty: Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie
pisemnej:
a) w ztozonej ofercie Wykonawca moze zaproponowac tylko jedna cene,
b) zaoferowana cena musi obejmowac wszystkie koszty zwigzane z realizacja catosci
zamowienia,
¢) do ztozonej oferty Wykonawca zobowigzany jest zatgczyc¢:
- formularz ofertowy zgodny z zat. nr 2 dotagczonym do zapytania ofertowego,
- formularz cenowy zgodny z zat. nr 1 dotgczonym do zapytania ofertowego.

9. Sposéb powiadomienia o wyborze oferty oraz terminie zawarcia umowy
Zamawiajacy na piSmie poinformuje wszystkich Wykonawcoéw, ktérzy ztozyli oferty o
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wyborze oferty najkorzystniejszej, z podaniem ceny brutto i danych Wykonawcy, ktérego

oferta zostata wybrana.

Zamawiajacy informuje, Zze umowa z wybranym Wykonawca zostanie podpisana po
dopetnieniu wszystkich formalno$ci, jednak nie pézniej niz w terminie do 7 dni od daty

zawiadomienia o wyborze oferty.

10. Zalaczniki stanowigce integralng czes¢ zapytania ofertowego:
Zal. Nr 1: Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamowienia.

Zat. Nr 2: Formularz ofertowy.
Zat. Nr 3: Projekt umowy.
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