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(pieczatka zamawiajacego)

ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP-4/Z0/2018

{Niniejsze zapytanie nie stanowi zapytania ofertowego w rozumieniu przepiséw ustawy PZP,
Przeprowadzone w oparciu o Regulamin udzielania przez WSZ w Koninie zaméwien na dostawy, ustugi i reboty budowlane o
wartasci nie przekraczajgce] réwnowartogci kwoty 30.000 euro netto }

Zwracamy sig z pro$ba o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot zaméwienia

|. Nazwa Przedmiotu zaméwienia

Dostawa sSrodkéw spoiywczych : przetwory owocowo-warzywne, makarony, ryz, przyprawy dla
potrzeb WSZ w Koninie.
Przedmiot zaméwienia zostat podzielony na czesci. Dopuszcza sie sktadanie ofert na

poszczegdlne pakiety.
Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia w zalaczniku nr 1.

Il. Termin realizacji zamoéwienia:
12 miesigey od dnia zawarcia umowy

ll. Kryterium oceny ofert:

- cena 100 % . Za najkorzystniejszg Zamawiajacy uzna oferte z najnizsza kwota brutto.

IV. Oferta powinna zawieraé:

1. Wypetniony formularz ofertowy (zatacznik nr 1 )s

2. Aktuainy odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania
ofert,

3. Zaswiadczenie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o dopuszczeniu zakfadu do obrotu
srodkami spozywczymi oraz sprawowaniu nad nimi urzedowej kontroli art.64, ust.1,
Ustawy z dn. 26.08.2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia (Dz. U. Nr 171 poz.
1225 z pdzn. zm.)

V. Uwagi:

1. Dokumenty nalezy ziozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosé z oryginatem
przez Wykonawce.

2. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do sktadania odwiadezen woli i
zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy. Umacowanie do zlozenia oferty winno by¢
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dofgczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw zataczonych do
oferty.

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

4. OFERTY NIEZGODNE Z ZAPYTANIEM OFERTOWYM ORAZ PRZEPISAMI PRAWA
ZOSTANA ODRZRUCONE.

V1. Oferte prosimy dostarczyé do dnia 15.02.2018.r. do godziny 10.00

Na adres:
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpitalna 45, budynek D i pietro,
Kancelaria pokéj 3/13 2 dopisang adnotacja: ,,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 4 NIE
OTWIERAC PRZED 15.02.2018r. DO GODZ. 11.00”

Termin na zadawanie pytafi to 10.02.2018 r.
Odpowiedzi zostang udzielone w dniu 12.02.2018 .
Otwarcie ofert nastapi w dniu 15.02.2018 r. 0 godz. 11.00 w pokoju 3/43

VII. O wynikach postepowania Zamawiajacy poinformuje wykonawcéw mailem i na stronie
internetowe] www.szpital-konin.pl/ Zakupy | przetargi/zapytania ofertowe. W przypadku,

gdy wytoniony Wykonawca bedzie uchylat sie od podpisania umowy, Zamawiajgcy
uprawniony jest do podpisania umowy z wykonawca nastepnym w kolejnosci.

VIl . Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez
podania przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez Zadnych roszczen ze strony
wykonawcéw.

IX. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci zapytania ofertowego przed.
terminem sktadania ofert.
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(data i pedpis csoby sporzadzdiace))

Zatgczniki:
1. Formularz asortymentowo-cenowy — zatgcznik 1
2. Projekt umowy 4/20/2018- zatacznik nr 2




