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Szpital akredytowany
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 Zamówień Publicznych

tel. (041) 36-71-259, -269, -339
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Kielce, dnia 19.03.2018r. 

Znak sprawy: EZaop/32/2018

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 sukcesywna dostawa (wg potrzeb Zamawiającego) środków   

     higieniczno- czystościowych dla potrzeb Komórek organizacyjnych Wojewódzkiego Szpitala

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

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

3. Podane w załączniku nr 2 ilości produktów  są ilościami szacunkowymi, co należy rozumieć jako

    prawo Zamawiającego do rezygnacji z zakupu wynikającą z bieżących potrzeb bez ponoszenia 

    konsekwencji finansowych.

4. Realizacja przedmiotu zamówienia:

    dostawa do magazynu Zamawiającego znajdującego się przy ul. Grunwaldzkiej 45 w Kielcach w

    ciągu trzech dni roboczych na  podstawie złożonego zamówienia faksem lub e-mailem .

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. Materiały informacyjne/karty charakterystyki/, atesty, dopuszczenia do obrotu pozwalające na

    stwierdzenie zgodności oferowanego przedmiotu zamówienia z wymaganym /dot. pozycji, w 

    których  Zamawiający nie podaje nazwy konkretnego produktu/.

III.Kryteria oceny ofert :

     Kryterium -  najniższa cena 100%

IV.Termin płatności.

Termin płatności – przelew do 30 dni od daty wystawienia faktury.

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 

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 29.03.2018r. do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiającego: Wojewódzki Szpital Zespolony ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce SEKRETARIAT z dopiskiem: „Oferta na środki czystości” .

Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę  

                                                                                                                              DYREKTOR

                                                                                                            Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 

                                                                                                                               w Kielcach

                                                                                                                           Andrzej Domański 
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