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21 LIP. 2019

............................................... Konindn . .coocveveeevecvcenennnnnsrnes
(pieczatka zamawiajacego)

ZAPYTANIE OFERTOWE nr WSZ-EP-11/Z0/2019

(Niniejsze zapytanie nie stanowi zapytania ofertowego w rozumieniu przepisow ustawy PZP,
Przeprowadzone w oparciu o Regulamin udzielania przez WSZ w Koninie zamowief na dostawy, ustugi i roboty
budowlane o wartosci nie przekraczajacej rownowartosci kwoty 30.000 euro netto )

Zwracamy sig z proéba o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot

Zzamdwienia

. Nazwa Przedmiotu zaméwienia:
Dostawa ziemniakéw i jabtek dla potrzeb WSZ w Koninie
Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na 2 pakiety — dopuszcza sig skitadanie ofert
czesciowych.
Szczegdlowy opis i podziat na pakiety w zataczniku nr 1.

il. Termin realizacji zamoéwienia
12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

lIl. Kryterium oceny ofert:
- cena 100%

Najkorzystniejsza oferta w danym pakiecie bedzie oferta z najnizsza cena.

IV. [stotne warunki przysziej umowy:
Zawiera projekt umowy nr 11/20/2019- zatacznik nr 3.

V. Oferta powinna zawierac:
1. Wypetniony formularz asortymentowo-cenowy (zatacznik nr 2);

2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wezeéniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu skfadania

ofert —jesli dotyczy



3. Dokument potwierdzajacy wpis do rejestru zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli organow
Paristwowej inspekcji Sanitarnej, o ktérym mowa w art. 62 ust 1 pkt 1) Ustawy z dn. 25.08.2006 r.

o bezpieczeristwie zywnosci | Zywienia {t.j. Dz. U. 2017 poz. 149 z pin. zm.);

VL. Uwagi:

1. Dokumenty nalezy ztozyé w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem
przez Wykonawce.

2. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do sktadania oswiadczert woli
i zaciggania zobowigzari w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do ztoZenia oferty winno
by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw zatgczonych
do oferty.

3. Oferta powinna byé sporzadzona w jezyku polskim, trwale zespolona, strony
pohumerowane.

4. Oferty niezgodne z zapytaniem ofertowym lub przepisami prawa zostang odrzucone

30 LIP. 2019
VIl. Oferte prosimy dostarczy¢ do dnia .......ccoveeneeenee. r. do godziny 10.00

Na adres:
Wojewaédzki Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpitalna 45, budynek D i pigtro,
Kancelaria pokoj 3/13 z dopisana adnotacja: ,,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 11 NIE
oTWIERAG PRzeD ... .30 LIP. 208+ po cobz. 11.00”

3D LIP, 2018
Otwarcie ofert nastapiwdniu ..............co.ne r. o godz. 11.00 w pokoju 3/43

VIII. O wynikach postepowania Zamawizjgcy poinformuje wykonawcéw maiiem i na stronie
internetowej www.szpital-konin.pl/ Zakupy | przetargi/zapytania ofertowe.
W przypadku, gdy wyfoniony Wykonawca bedzie uchylat sig¢ od podpisania umowy,
Zamawiajacy uprawniony jest do podpisania umowy z wykonawcg nastepnym

w kolejnoséci.

IX . Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania
przyczyny a:z do momentu podpisania umowy — bez iadnych roszczen ze strony

wykonawcow.



X. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany treéci zapytania ofertowego przed

terminem sktadania ofert. Kierownik

22 LIP. 2019

mgr. Bogustowa Séafrariska

(data i podpis osoby sporzadzajgcej)

4 2 Lip. i Z-ca Dyrektora
L ds. Ekoriginiczne-Finansowych
................. bb?éié'ifé'fb'ﬁé"""""'"

zatwierdzi

Zatacaniki:
1. Opis przedmiotu zaméwienia — zatacznik nr 1
2. Formularz asortymentowo-cenowy — zalacznik 2
3. Projekt umowy 11/20/2019 - zadgcznik nr 3




