Samodzielny Publiczny

Zaklad Opieki Zdrowotnej .

Im. Macieja z Miechowa Samodziely Fubiiczny
86 — 320 Lasin Zakta: Opicki Zorowotiie]

26-32C LASIN
ul. Radzynska 4 EHER0 T

tel./fax. (0-56) 466 42 51

Numer sprawy: 2/2019

ZAPYTANIE OFERTOWE

ponizej 30 000 euro

1. Zamawiajacy:

Lasin, dnia 22.01.2019r.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, im. Macieja z Miechowa w Lasinie

zaprasza do ztozenia oferty na:

nZakup i dostawe produktéw spozywcezych do kuchni szpitala SP ZOZ Lasin”.

2. Opis przedmiotu oraz zakres zamOwienia;

Przedmiotem zamowienia jest zakup 1 sukcesywna dostawa produktéw spozywczych do kuchni

szpitala SP ZOZ Lasin, ul. Grudziadzka 2.

Szczegdlowy zakres i asortyment przedmiotu przedstawiony w zataczniku nr 2 do niniejszego

zapytania ofertowego — Formularz asortymentowo-cenowy.

Kody klasyfikacji Wspolnego Stownika Zaméwien (CPV):

15800000-6 Rézne produkty spozywcze
15890000-3 Rozne produkty spozywcze i produkty suszone

3. Termin realizacji zamowienia:
Wymagany termin wykonania zamowienia

Dostawa sukcesywnie w ciqgu 24 miesiecy

4. Miejsce i termin skladania ofert:
Oferty powinny zosta¢ ztozone pod rygorem niewazno$ci w terminie

do dnia 31 stycznia 2019 r. do godz. 12:00



Oferty nalezy sklada¢ na adres:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Grudzigdzka 2

86 — 320 Lasin

pokéj nr 2 SEKRETARIAT

Otwarcie ofert nastapi dnia: 31.01.2019 r. o godz. 12:15

5. Sposob przygotowania oferty: ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej,
umiesci¢ w zabezpieczonej kopercie i opisanej w nastgpujacy sposob:
nazwa i adres zamawiajacego, nazwa i adres wykonawcy,
z adnotacjg dotyczy zapytania ofertowego na realizacj¢ zadania pn.

wZakup i dostawa produktéow spozywczych do Kuchni szpitala SP ZOZ Lasin”.
6. Termin zwigzania oferta: 30 dni
7. Wykaz oswiadczen i dokumentow, jakie majg dostarczy¢ Wykonawcy:
- Wypelniony i podpisany przez Wykonawcg formularz ofertowy — zalaeznik nr 1

- Wypehiony i podpisany przez Wykonawce formularz asortymentowo-cenowy — zalgeznik nr 2

8. Kryteria wyboru oferty: NajniZzsza cena brutto oferty spelniajacej wszystkie wymagania

Zamawiajacego opisane w niniejszym zapytaniu ofertowym.

9. Opis sposobu obliczenia ceny:

Pc= Cmin x 100 pkt
C Bad

Pc — liczba punktow w zakresie ceny
C min— najnizsza cena sposrod ztozonych ofert

C Bad— cena badanej oferty

Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktora zdobedzie najwi¢kszg liczbe punktow

obliczonych ze wzoru.

Wb



10. Wykonawcy, ktorzy zloza oferty w niniejszym post¢gpowaniu zostang powiadomieni o
wyborze najkorzystniejszej oferty. Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana za

najkorzystniejszg zostanie powiadomiony o formalnosciach niezbednych do zawarcia umowy.

11. Zalaczniki:

— zalaeznik nr 1 - Formularz ofertowy
— zalgcznik nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy
— zalacznik nr 3 — Projekt umowy
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Mariusz Topolewski



