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63-700 Krotoszyn, ul. Mlynska 2
tel. (062) 588 03 90 fax. (062) 588 04 02
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w Krotoszynie

Misja zakfadu:
» Otwarci na zmiany, szanujqc tradycje, zapewniamy wysokq jakosé opieki medycznej i wrazliwosé na
problemy naszych pacjentow”

ZAPYTANIE OFERTOWE
RZP-V/9/7/15

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Mtynska 2 63-700 Krotoszyn
dziatajac na podstawie art. 4 pkt.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U.2013. poz. 907 z p6zn. zm.) zwraca si¢ z prosba o ztozenie pisemne;]
oferty na:

»Dostawe Srodkow czystoSci, recznikow papierowych, plynow do maszynowego mycia
naczyn oraz plynow do mycia i konserwacji wykladzin — pakiet nr 1-4:

- na okres 12 miesigcy od daty podpisania umowy.

Zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.
U.2013. poz. 907 z p6zn. zm.).wobec niniejszego zamowienia nie stosuje si¢ przepisow
ustawy Prawo zaméwien publicznych. W zwiazki z powyzszym otrzymanie od Wykonawcow
ofert nie powoduje powstania zadnych zobowigzan wobec stron.

1.Warunki realizacji umowy zawarte sq w projekcie umowy stanowiqcej zalqcznik nr 1.

2. Asortyment zqdany przez Zamawiajgcego zgodnie z zalqcznikiem nr 2

— Formularz cenowy.

3.Zamawiajqcy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych na poszczegolne pakiety.
4 Zamawiajqcy nie dopuszcza produktow rownowaznych.

Jedynym kryterium wyboru oferty jest cena.

WYJASNIENIA I MODYFIKACJE ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ pisemnie, faksem lub droga elektroniczna do
Zamawiajacego o wyjasnienie tresci  wszelkich  watpliwosci  dotyczacych
ZAPYTANIA OFERTOWEGO oraz sposobu przygotowania i ztozenia oferty.

2. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci ZAPYTANIA OFERTOWEGO dotrze do
zamawiajacego nie pozniej niz do konca dnia, 28.09.2015 r. Zamawiajacy udzieli
wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pozniej niz na 2 dni przed uptywem terminu
skladania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynie po uptywie
terminu, o ktorym mowa powyzej, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy
bedzie mial prawo udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

3. Wszelkie o$§wiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje oraz pytania kierowane
do Zamawiajacego nalezy przesta¢ na adres Zamawiajacego, numer faksu (62) 588
03 94 lub adres e-mail : spzoz.galewski@wp.pl




MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofertg nalezy ztozy¢ w sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Krotoszynie, Mtynska 2 w terminie do dnia 02.10.2015 r. do godz. 09.00.
2. Oferte mozna sktada¢ osobiscie lub przesta¢ do w/w terminu na adres Zamawiajacego.
3. Wybor drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko wykonawcy.

4. Oferty nalezy opakowa¢ w dwie nieprzejrzyste i zamknigte koperty.

Koperte zewngtrzna nalezy opisa¢ wytacznie w nastgpujacy sposob:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

ul. Mlynska 2 63-700 Krotoszyn

Sekretariat ul. Miynska 2

»Zapytanie ofertowe na dostawe Srodkow czystosci... dla SPZOZ Krotoszyn,,.
(RZP-V/9/7/15)

5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

6. Oferty przestane faksem nie bgda rozpatrywane.

7. Zamawiajacy, na wniosek wykonawcy, pisemnie potwierdzi przyjecie od niego oferty,
podajac datg i godzing dokonania powyzszej czynnosci oraz kolejny numer w danym
postgpowaniu.




