WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
62-504 Konin
ul. Szpitalna 45
tel, (063) 240-40-0D; 240-41-33
fax (N63) 240-41-34 . 14 PAZ 10
Regen 000317 Lo s,gr;up 665-104-26-75 Konindn................

(pieczatka zamawiajacego)}

ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP-20/20/2016

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

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

. Nazwa Przedmiotu zaméwienia
1/ Smoczki lateksowe jednorazowe z nakretkg do bezposredniego uzytku
( z odpowietrzaczem) na butelki standardowe
2/ Butelki standardowe z podziatka ( co 10 mi) i gwintem , szklane oraz z PP
( polipropylen).
3/ Nakretki przezroczyste na butelki standardowe szklane i z PP (polipropyien).
Przedmiot zaméwienia zostat podzielony na 2 pakiety — dopuszcza sig sktadanie ofert
czesSciowych.

SzczegSlowy opis i podziat na pakiety w zataczniku nr 1

Il. Termin realizacji zaméwienia:

12 miesigcy

lll. Kryterium oceny ofert:
- cena 100 %

IV, Istotne warunki zaméwienia przysziej umowy: zawarte zostaly w projekcie umowy -
zatacznik nr 3

V. Oferta powinna zawiera¢:

1. Wypetniony formularz ofertowy (zatacznik nr 1),

2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu skitadania
ofert,



Deklaracje zgodnosci lub certyfikat swiadczacy o tym , ze asortyment artykutow
bedgcych przedmiotem zamédwienia przeznaczony jest do kontaktu z Zywnoscig
( szczegdblnie z tluszczem)
Zalecenia | wskazowki dotyczgce uzytkowania smoczkéw jednorazowego uzytku

( z odpowietrzaczem) oraz okreslenie warunkéw przechowywania ich.
Zalecenia i uwagi producenta dotyczace procesow mycia i sterylizacji butelek szklanych
oraz z PP {polipropvlen) — wielokrotnego uzytku.

Uwagi:

1.

Dokumenty nalezy ziozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos$é z oryginatem
przez Wykonawce.

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do skiadania odwiadczern woli
i zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do zlozenia oferty winno
by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentdw zataczonych
do oferty.

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

Zamawiajgcy podzielit zamowienie na czesci i dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
OFERTY NIESPELNIAJACE WARUNKOW ZOSTANA ODRZRUCONE.

VI. Oferte prosimy dostarczy€ do dnia 24.10.20186. r. do godziny 10.00

Na adres:

Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpitaina 45, budynek D [t pigtro,
Kancelaria pokéj 3/13 z dopisang adnotacja: ,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 20 NIE
OTWIERAC PRZED 24.10.2016 r. DO GODZ. 11.00"

Zapytania mozna kierowa¢ na adres szp{@szpita-konin.pl do dnia 18.10.2016 r
Odpowiedzi zostang umieszczone na stronie do dnia 19.10.2016 r.
Otwarcie ofert nastapi w dniu 24.10.2016 r. o godz. 11.00 w pokoju 3/43

VIl. © wynikach postepowania Zamawiajgcy poinformuje wykonawcéw mailem i na stronie

internetowej www.szpital-konin.pl/ Zakupy i przetargi/zapytania ofertowe. W przypadku,
gdy wytoniony Wykonawca bedzie uchylat sie od podpisania umowy, Zamawiajacy
uprawniony jest do podpisania umowy z wykonawcg nastepnym w kolejnosci.



VIll . Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez
podania przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez Zzadnych roszczen ze strony
wykonawcow. Kiores
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(data i podpis osoby sporzadzajace;)
Z-ca Dyrektora

14 PAZ, 7018 EenapiencTnensowich

.................. Doroia Korecha "
zatwierdzit

Zatgezniki:
1. Opis przedmiotu zatacznik nr 1
2. Formularz Oferty — zatgcznik nr 2
3. Projekt umowy— zatgcznik nr 3



