[image: image1.jpg]




Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach

25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45

tel: (0-41) 36-71-301, fax: (0-41) 34-50-623

e-mail: wszzkielce@poczta.onet.pl

.                                             .

Dział Zaopatrzenia 

tel. (041) 36-71-259
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                                                                                                                                            Kielce, dnia 14.02.2018r. 

Znak sprawy: EZaop/22/2018

W korespondencji kierowanej do Zamawiającego należy posługiwać się tym znakiem.

ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT

Zamawiający Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 zwraca się z prośbą o złożenie oferty.

I. Przedmiot zamówienia 

1. Przedmiotem zamówienia jest „ Zakup i dostawa prasy krajowej  dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala

    Zespolonego w Kielcach przez okres 12 miesięcy od daty podpisania umowy”.

2. Opis przedmiotu zamówienia został określony w załączniku nr 1 do niniejszego Zaproszenia.

3. Realizacja przedmiotu zamówienia:

    systematyczna dostawa prasy w dniu jej wydania, do siedziby Zamawiającego przy ul. Grunwaldzkiej 45 w

    Kielcach /budynek główny Szpitala - sklepik spożywczy w holu/ 

II. Wykaz wymaganych dokumentów, które razem stanowią kompletną ofertę:

1. Formularz oferty - Załącznik nr 1 do  Zaproszenia. 

2. Formularz asortymentowo – cenowy – załącznik nr 2 do Zaproszenia.

3. Aktualny odpis  z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, lub

    wydruk z CEIDG.

4. Pełnomocnictwo – do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu albo do reprezentowania

   Wykonawcy w postępowaniu i zawarciu umowy, jeżeli osoba reprezentująca Wykonawcę w

   postępowaniu o udzielenie zamówienia nie jest wykazana do jego reprezentacji we właściwym

   rejestrze lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.

Wszystkie złożone dokumenty muszą być sporządzone w języku polskim lub przetłumaczone na język polski.

III.Kryteria oceny ofert :

     Kryterium -  najniższa cena 100%

IV.Termin płatności.

Termin płatności – przelew do 30 dni od daty wystawienia faktury w kwartalnym okresie rozliczeniowym, po zakończeniu danego kwartału.

V.  Sposób porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami

Osoba upoważniona do kontaktów z Wykonawcami :

Krzysztof Krajewski  - Kierownik Działu Zaopatrzenia

tel. 041/367-12-59  fax.  041/366-00-14 

Lucyna Wysocka- Specjalista Działu Zaopatrzenia

Wykaz załączników:

załącznik nr 1 - formularz ofertowy 

załącznik nr 2 - formularz asortymentowo – cenowy (opis przedmiotu zamówienia) 

załącznik nr 3 - wzór umowy

Ofertę należy złożyć do dnia 27.02.2018r. do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiającego: Wojewódzki Szpital Zespolony ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce SEKRETARIAT z dopiskiem: „Oferta na  dostawę prasy krajowej”.

Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę.  

                                                                                                                           DYREKTOR

                                                                                                           Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego

                                                                                                                              w Kielcach

                                                                                                                         Andrzej Domański

                                                                                                        ….....................................................

                                                                                                                    podpis Zamawiającego







[image: image3.png]