Lasin, dnia 09.12.2020 .

Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
Im. Macieja z Miechowa

86 — 320 ’Lasin Samodzielny Publiczny
ul. Radzynska 4 Zaklad Opieki Zdrowotnej

86-320 LASIN
tel./fax. (0-56) 466 42 51

Numer sprawy: 10/2020

ZAPYTANIE OFERTOWE

ponizej 30 000 euro

1. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, im. Macieja z Miechowa w Lasinie
zaprasza do zlozZenia oferty na:
» Wedliny, produkty zwierzece, migso i produkty migsne — zakup i dostawa do kuchni Szpitala
SP ZOZ Lasin”.

2. Opis przedmiotu oraz zakres zamdowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa wedlin, produktéw zwierzgcych, miesa i produktéw
migsnych do kuchni Szpitala SP ZOZ Lasin, ul. Grudziqdzké 2.
Szczegdlowy zakres i asortyment przedmiotu przedstawiony w zalaczniku nr 2 do niniejszego

zapytania ofertowego — Formularz asortymentowo-cenowy.

Kody klasyfikacji Wspélnego Stownika Zaméwien (CPV):

15131130-5 wedliny

15113000-3 wieprzowina

15111100-0 wolowina

15114000-0 podroby

15131400-9 produkty wieprzowe
15131000-5 konserwy i przetwory z migsa
15131500-0 produkty drobiowe
15131135-0 wedliny drobiowe

15412100-0 tluszcze zwierzece
15112100-7 $wiezy drob



3. Termin realizacji zamoéwienia:
Wymagany termin wykonania zamowienia

Dostawa sukcesywnie w ciqgu 24 miesiecy

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

do dnia 18 grudnia 2020 r. do godz. 12:00

Oferty nalezy sklada¢ na adres:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Grudzigdzka 2

86 — 320 Lasin

pokoj nr 2 SEKRETARIAT

Otwarcie ofert nastapi dnia: 18.12.2020 r. o godz. 12:15

5. Sposob przygotowania oferty: ofert¢ 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 adnotacja dotyczy zapytania ofertowego na realizacj¢ zadania pn.

,Dostawa miesa i wedlin do kuchni szpitala SP ZOZ Lasin”.
6. Termin zwigzania oferta: 30 dni

7. Wykaz oswiadczen i dokumentow, jakie majga dostarczy¢ Wykonawcey:

- Wypelniony i podpisany przez Wykonawcg formularz ofertowy — zalacznik nr 1

- Wypelniony i podpisany przez Wykonawcg formularz asortymentowo-cenowy — zalgeznik nr 2
- Dokument dotyczacy badan w zakresie stosowania srodkow konserwujacych

- Dokument $wiadczacy, ze zaklad posiada uprawnienia do produkcji i handlu artykutami objetymi

niniejszym zamowieniem oraz znajduje si¢ pod nadzorem Inspekcji Weterynaryjne;j.

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

Zamawiajacego opisane w niniejszym zapytaniu ofertowym.



9. Opis sposobu obliczenia ceny:

Pc= Cmn x 100 pkt
Chaa
Pc — liczba punktéw w zakresie ceny
C min— najnizsza cena sposrod ztozonych ofert

C Bad— cena badanej oferty

Za oferte najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktora zdobe¢dzie najwi¢ksza liczbe punktow

obliczonych ze wzoru.

10. Wykonawcy, ktorzy zloza oferty w niniejszym postgpowaniu zostang powiadomieni o
wyborze najkorzystniejszej oferty. Wykonawca, ktorego oferta zostanie uznana za

najkorzystniejszg zostanie powiadomiony o formalnosciach niezbgdnych do zawarcia umowy.

11. Zalaczniki:

— zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy
— zalacznik nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy
— zalacznik nr 3 — Projekt umowy
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