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(pleczgtka zamawiajgcego)

ZAPYTANIE OFERTOWE nr WSZ-EP-13/Z0/2017

(Niniejsze zapytanie nie stanowi zapytania oferfowego w rozumiéniu przepiséw ustawy PZP,
Przeprowadzone W oparciu o Regulaminrudzirglania przez WEZ w Koninie zaméwier na do_stawy, us*ug_i_ i_ roboty
budowlane o warto$ci nie przekraczajacsj réwnowartodci kwoty 30.000 euro netto )

Zwracamy sie z prosha o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot
zamdwienia

I. Nazwa Przedmiotu zaméwienia
Dostawa mleka modyfikowanego dia potrzeb WSZ w Koninie.

Szezegbtowy opis w zataczniku nr 1

Il. Termin realizacji zaméwienia sukcesywne dostawy w ciagu 12 miesiecy

{Il. Kryterium oceny ofert: - cena brutto 100.% . Za najkorzystniejszg uznaje sie oferte z
najnizszg ceng brutto .

IV.Istotne warunki zamdwienia przysziej umowy: zawarte sa w projekcie umowy nr

13/Z0/2017- zatgcznik nr 2

V. Oferta powinna zawierac:

1. Wypetniony formularz asortymentowo-cenowy (zatacznik nr 1);

2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert;

3. Zaswiadczenie Paristwowej Inspekcji Sanitarnej o dopuszczeniu zaktadu do obrotu

srodkami spozywczymi lub sprawowaniu nad nim urzedowej kontroli (art. 64 ust.1
Ustawy z dnia 26.08.2006 r. o bezpieczeristwie zywnosci i zywienia (Dz.U.Nr 171 poz.

1225z pédin. Zm. ).

Uwagi:

I. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.



2.

4.

5.

Dokumenty nalezy zlozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczone] za zgodno$é
z oryginatem przez Wykonawce.

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do sktadania oswiadczern woli
i zaciggania zobowigzann w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do zfozenia oferty winno
by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw zataczonych
do oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, trwale zespolona, strony
ponumerowane.

OFERTY NIESPELNIAJACE WARUNKOW ZOSTANA ODRZRUCONE.

VI. Oferte prosimy dostarczyé do dnia 04.04.2017 r. do godziny 10.00

VIL.

na adres:

Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpitalna 45, budynek D |l pietro,
Kancelaria pokdj 3/13 z dopisang adnotacja: ,,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 13 NIE
OTWIERAC PRZED 04.04.2017 r. DO GODZ. 11.00”

Zapytania mozna kierowa¢ na adres szp@szpita-konin.pl do dnia 28.03.2017 r.

Odpowiedzi zostang umieszczone na stronie www.szpital-konin.pl dnia 30.03.2017 r.
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 04.04.2017r. o godz. 11.00 w pokoju 3/43

O wynikach postepowania Zamawiajgcy poinformuje wykonawcéw mailem | na stronie
internetowej www.szpltal-konin.pl/SK/ogloszeniafzamoéwieniapubliczne/do30000euro
W przypadku, gdy wyloniony Wykonawca bedzie uchylat sie od podpisania umowy,
Zamawiajacy uprawniony jest do podpisania umowy z wykonawca nastepnym

w kolejnosci.

VIIl. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewainienia zapytania ofertowego bez

podania przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez zadnych roszczei ze strony

. T
wykonawcéw.
7 & MAR. 200
Z-¢a Dyrektora ds.
7 & MAR. 2817
Mieczystaw Piotr nski-Mazur
-- - fekarz spetishsia hyeh
zatwierdzi

Zatgczniki:
1/ Formularz asortymentowo-cenowy
2./ Projekt umowy 13/Z0/2017

TG 2 0%,

ik

Rafal Rybicki



