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Kielce. dnia 24.04.2018 r.

Znak sprawy: EZaop/54/2018
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. Przedmiot zamówienia jest dostawa wraz z wymianą drzwiczek hydrantowych zamontowanych w  

    szafkach hydrantowych w budynkach Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach.

2. Ilość drzwiczek hydrantowych do wymiany – 30 szt.

3. Nowe zamontowane drzwiczki hydrantowe muszą być wyposażone w jednolite zamki tj. jednym 
    kluczem można otworzyć wszystkie zamki w zamontowanych drzwiczkach.

4. Nowe zamontowane drzwiczki hydrantowe winny być metalowe w kolorze białym malowane np. 
    metodą proszkową oraz posiadać oznaczenie zgodne z PN-EN ISO 7010:2012

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

1. Formularz oferty - Załącznik nr 1 do  Zaproszenia do składania ofert

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

    rejestru, lub wydruk z CEIDG z odpowiednim wpisem PKD

3. Opłacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokumentu potwierdzającego, że 

    Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 

    działalności związanej z przedmiotem zamówienia – ubezpieczenie winno opiewać na 

    kwotę minimum 20.000,00 zł

III. Kryteria oceny ofert :

     Kryterium - najniższa cena 100%

VI. Termin płatności.

1. Płatność zostanie dokonana przelewem na rachunek wskazany przez Wykonawcę po 
    protokolarnym odbiorze wykonanej całościowo i bez zastrzeżeń usłudze.
2. Termin płatności – przelew do 45 dni od daty wystawienia faktury.

V. Sposób porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami

Osoba upoważniona do kontaktów z Wykonawcami :

Krzysztof Krajewski  - Kierownik Działu Zaopatrzenia

tel. 41/3671259  fax.  41/3660014
email: zaopatrzenie@wszzkielce.pl  
Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.

VI. Wykaz załączników:

1. Załącznik nr 1 - formularz ofertowy 

2. Załącznik nr 2 - wzór umowy

Ofertę należy złożyć do dnia 09.05.2018r. do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiającego: Wojewódzki Szpital Zespolony ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce SEKRETARIAT z dopiskiem: „Oferta na drzwiczki hydrantowe” 

Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę  

DYREKTOR

Wojewódzkiego Szpital  Zespolonego

w Kielcach

Andrzej Domański
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