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{pieczatka zamawiajgcego)

ZAPYTANIE OFERTOWE nr WSZ-EP-16/20/2019

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

Zwracamy sie z prosbg o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot

Zamowienia

. Nazwa Przedmiotu zaméwienia:
Dostawa ziemniakow i jablek dia potrzeb WSZ w Koninie
Przedmiot zamdéwienia zostat podzielony na 2 pakiety — dopuszcza sig sktadanie ofert
czesSciowych.
Szczegdtowy opis | podziat na pakiety w zatgczniku nr 1.

IL Termin realizacji zamdéwienia
12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

ill. Kryterium oceny ofert:
- cena 100%

Najkorzystniejszg oferta w danym pakiecie bedzie oferta z najnizszg cena.

IV. [stotne warunki przysziej umowy:
Zawiera projekt umowy nr 16/Z0Q/2019- zatacznik nr 3.

V. Oferta powinna zawieraé:
1. Wypeiniony formularz asortymentowo-cenowy (zatacznik nr 2};

2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centrainej ewidencji | informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania

ofert —jesli dotyczy

<=



VL.

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

o0 bezpieczerstwie zywnoéci i Zywienia (t.j. Dz. U. 2017 poz. 149 z p6in. zm.};

Uwagi:

Dokumenty nalezy ziozy¢ w oryginale fub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem
przez Wykonawce.

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do skfadania odwiadczenn woli
i zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do zlozenia oferty winno
by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika ono wprest z innych dokumentow zatgczonych
do oferty.

Oferta powinna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, trwale zespolona, strony

penumerowane,

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

VIi. Oferte prosimy dostarczy¢ do dnia 2913‘0927 r. do godziny 10.00

Na adres:

Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpitalna 45, budynek D i pietro,
Kancelaria pokdj 3/13 z dopisang adnotacja: ,,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 16 NIE
OTWIERAC PRZED ...... 2013--08--2-#-+--.- . DO GODZ. 11.00”

Otwarcie ofert nastapi w dniu .....2018.-08-.2.7 - r. ¢ godz. 11.00 w pokoju 3/43

Vill. O wynikach postepowania Zamawiajacy poinformuje wykonawcdw mailem i na stronie

internetowe] www.szpital-konin.pl/ Zakupy i przetargi/zapytania ofertowe.
W przypadku, gdy wyltoniony Wykonawca bedzie uchylat sie od podpisania umowy,
Zamawiajacy uprawniony jest do podpisania umowy z wykenawea nastepnym

w kolejnosci.

IX . Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania

przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez Zadnych roszczeh ze strony

wykcnawcow.




X. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci zapytania ofertowego przed
terminem skiadania ofert.

Kierownik

2019 -09- 1 9

(data [ podpis osoby sporzadzajace])

201 -09- 1 9 Z.ca Dyrektora

ds. Exonomidzno-Filansowych

Dorota Kotecka

zatwierdzi
Zalgezniki:
1. Opis przedmiotu zaméwienia — zatacznik nr 1
2. Formularz asortymentowo-cenowy — zatgcznik 2
3. Projekt umowy 16/Z0/2019 - zalgcznik nr 3
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