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(pieczatka zamawiajgcego)

el

ZAPYTANIE OFERTOWE NR WSZ-EP-3/20/2017

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

Zwracamy sie z prosbg o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot
zamoéwienia
. Nazwa Przedmiotu zamdwienia :
Pakiet nr 1 - Transport Zzywnosci,
Pakiet nr 2 — Transport materiatéw do/ z sterylizacji
Opis : Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia w projektach umdw.
Dopuszcza sie sktadanie ofert czeéciowych na wybrane pakiety.

ll. Termin realizacji zamédwienia : od dnia podpisania umowy do 20.12.2017 r.

lll. Kryterium oceny ofert:
- cena 100.%

IV.Istotne warunki zamowienia - przysziej umowy: Zawarte sg w projektach uméw
nr 3/Z0/2017 do pakietu nr 1 — zatacznik nr 2.1
nr 3A/Z0/2017 do pakietu nr 2 — zatacznik nr 2.2

V. Oferta powinna zawierag:

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

2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informaciji o dziatalnosci
gospeodarczej, wystawionego nie wezeshiej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
skitadania ofert;

3. Aktualng Decyzje Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej na przewoz zywnosci, w tym positkdw
w termosach zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ( dotyczy pakietu 1)

4. Aktualng opinie Panstwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego potwierdzajacqy
spetnienie przez samochdd norm sanitarno — epidemiologicznych dla samochodéw do
transportu materiatéw do/ z sterylizacji (dotyczy pakietu 4)

5. Kserokopia poswiadczona za zgodnosé dowodu rejestracyjnego oferowanego pojazdu

6. Kserokopia optaconej polisy oc pojazdu aktualnej na dzier sktadania oferty,



7. Kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu z czytelnym wpisem o przeprowadzonych
badaniach technicznych pojazdu stwierdzajgcego dopuszczenie pojazdu do uzytku

8. Wykaz pracownikow swiadczacych ustuge wraz z kserokopia uprawnien do prowadzenia
pojazdu danego rodzaju

9. Dokumenty sg skladane w oryginaie lub kopii poSwiadczonej za zgodnosé z oryginatem
przez wykonawce.

10. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do sktadania oswiadczert woli i
zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do zlozenia oferty winno byé
dotagczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentdw zatgczonych do
oferty.

Uwagi:

1. Dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosc
z oryginatem przez Wykonawce.

2. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do sktadania o$wiadczenn waoli
i zaciggania zobowigzart w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do zfozenia oferty
winno by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw
zatgczonych do oferty.

3. Oferta powinna by( sporzgdzona w jezyku polskim, trwale zespolona, strony
ponumerowane.

4. OFERTY NIESPEENIAJACE WARUNKOW ZOSTANA ODRZRUCONE.

Vil. Oferte prosimy dostarczy¢ do dnia 12.01.2017 r. do godziny 10.00
Na adres:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpitalna 45, budynek D 1l pietro,
Kancelaria pokéj 3/13 z dopisang adnotacjg: ,,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 3 NIE
OTWIERAC PRZED 12.01.2017 r. DO GODZ. 11.00”

Otwarcie ofert nastapi w dniu 12,01.2017 r. o godz. 11.00 w pokoju 3/43

VIIl. O wynikach postepowania Zamawiajacy poinformuje wykonawcow mailem | na stronie

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

w kolejnosci.



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

przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez zadnych roszczen ze strony

wykonawcow.

Zatgczniki:

1/Formularz asortymentowo-cenowy
2.1/ Projekt umowy 3/Z0/2017

2.2/ Projekt umowy 3A/Z0/2017

{data i podpis osoby sporzadzajacej}

MW7 -01- 09 ds. Ekozq-glcznd&@zwych

................. Do’mtﬂ Kozet.ka
zatwierdzit



