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{pleczatka zamawiajgacego)

ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP-2/Z0/2021

(Niniejsze zapytanle nie stanowi zapytania ofertowego w rozumieniu przepiséw ustawy PZP,
Przeprowadzone w oparciu o Regulamin udzielanla przez WSZ w Konlinle zamdéwieri na dostawy, uslugi | reboty budowiane o
wartosci nle przekraczajgce) réwnowartosci kwoty 30.000 euro netto )

Zwracamy sig z prosba o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot zamdéwienia

I. Nazwa Przedmiotu zaméwlenla

Dostawa $rodkéw spoizywczych : przetwory owocowo-warzywne, makarony, ryz, przyprawy dla
potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na cze$ci. Dopuszcza sig sktadanie ofert na poszczegélne

pakiety.
Szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia w zatgczniku nr 1.

Il. Termin realizacji zamoéwlenia:
12 miesigcy od dnia zawarcia umowy

lll. Kryterium oceny ofert:

- cena 100 % . Za najkorzystniejszg Zamawiajqcy uzna ofertq z najnizsza kwotg brutto. .

IV. Oferta powinna zawieraé:

1. Wypeiniony formularz ofertowy (zatacznlk nr 1),

2, Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centrainej ewidengji i informacji o dzialalnoéci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania
ofert,

3. Decyzja lub Zaswiadczenie Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej o dopuszczeniu zaktadu do
obrotu Srodkami spoZzywczymi oraz sprawowaniu nad nimi urzedowej kontroli art.64,
ust.1, Ustawy z dn. 26.08.2006 r. o bezpieczelistwie Zywnosci i Zywiénia (itbz U.z
2020 r., poz. 2021z pdzn. zm.)

V. Uwagi:

1. Dokumenty nalezy zfoZy¢ w oryginale lub kopii po$wiadczonej za zgodno$é z oryginatem
przez Wykonawce.

2. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do sktadania o$wiadczen woli i
zZaciagania zobowigzan w imieniu Wykonawgcy. Umocowanie do zioZenia oferty winno byé



dotgczone 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
ponumerowane.

4. Zamawiajgcy samodzielnie pobiera dokumenty lub c$wiadczenia, wskazane w WZ, ktére
sq dostepne w formie elekironicznej pod okreSlonymi adresami internetowymi
ogolinodostepnych | bezptatnych baz danych,

5. OFERTY NIEZGODNE Z ZAPYTANIEM OFERTOWYM ORAZ PRZEPISAMI PRAWA
ZOSTANA ODRZRUCONE. o

VI. Oferte prosimy dostarczy¢ do dnia 25.03.2021 r. do godziny 10.00

Na adres:
Wojewbdzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie ul.
Szpitalna 45, budynek D |l pigtro, Kancelaria pokdj 3/13 z dopisana adnotacja:
+ZAPYTANIE OFERTOWE NR 2 NIE OTWIERAC PRZED 25.03.2021 r. DO GODZ.
11.00”

Otwarcie ofert nastapi w dniu 25.03.2021 r. o godz. 11.00 w pokoju 3/43

VIl. O wynikach postgpowania Zamawiajacy poinformuje wykonawcéw mailem | na stronie
internetowej www.szpital-konin.pl/ Zakupy i przetargi/zapytania ofertowe. W .przypadku,
gdy wyloniony Wykonawca bedzie uchylat sie od podpisania umowy, Zamawlajacy
uprawniony jest do podpisania umowy z wykonawcg nastgpnym w kolejno$ci.

Vil . Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez
podania przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez zadnych roszczef ze strony
wykonawcow.

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

terminem skiadania ofert. K.ero“',ﬁnu |
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Zalgczniki:
1. Formularz asortymentowo-cenowy — zatgeznlk 1
2. Prolekt umowy 2/Z0/2021- zalgeznik nr 2



