WOIEWODZK] SZPITAL ZESPOLONY
Im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
62-504 Konin, ul. Szpitalna 45
tel. 63 240 40 00, 63 240 41 33, fax 632406544 Konindn. . ........ ...

(pleczatka zamawiajacego)

ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP-14/20/2022

Niniejsze zapytanie nie stanowi zapytania ofertowego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamoéwieri publicznych (Dz.U.2021.1129 t.j.} i przeprowadzone
zostaje w oparciu o Regulamin udzielania przez Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr Romana
Ostrzyckiego w Koninie zamdwierd nadostawy, ustugl i roboty budowlane o wartosci

nieprzekraczajgcej réwnowarto$ci kwoty 130.000 netto, ktdry dostepny jest na stronie

internetowej: https://szpital-konin.pl/SK/wp-content/uploads/2021/02/Zarzadzenie-Nr-14-

Dyrektora-WSZ-w-Koninie-z-9.02.2021-r.-1.pdf

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie (,Zamawiajgcy”)
zwraca sie z prosba o przedstawienie swojej oferty na niiej podany przedmiot

zaméwienia:

|. Nazwa Przedmiotu zaméwienia
Dostawa ziemniakéw i jabtek dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im.dr.

Romana Ostrzyckiego w Koninie

Przedmiot zaméwienia zostat podzielony na 2 pakiety — dopuszcza sie sktadanie ofert
czesciowych.
Szczegdtowy opis i podziat na pakiety w zatgczniku nr 1.

Il. Termin realizacji zamoéwienia:
Od dnia zawarcia umowy 12 mieslecy od dnia zawarcfa umowy

lil. Kryterlum oceny ofert:

- cena 100 % Za najkorzystniejszg oferte uznaje sig tg z najniiszg kwota brutto



lll. Oferta powinna zawlera¢:

1. Wypeiniony formularz ofertowy (zatacznik nr 2},

2. Aktualny odpis z wiaéciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziataino$ci
gospodarczej, wystawiony nie wezeéniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu skiadania ofert —
jezeli dotyczy

3. Dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru zaktadéw podlegajgcych urzedowej kontroli organéw
Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej, o ktérym mowa w art. 64 ust 1 pkt 1) Ustawy z dn. 25.08.2006 r.

o bezpieczeristwie Zywnosci | zywienia (t.j. Dz. U. nr 171 z pdin. zm.);

IV. Uwagi:

1. Dokumenty naleiy ztoiy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnoé€ z oryginatem przez
Wykonhawce.

2. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do skiadania o$wiadczen woli i zaciggania
zobowigzah w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do ztoienia oferty winno byé dofgczone do
oferty, o lle nie wynika ono wprost z innych dokumentdw zataczonych do oferty.

3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w formie pisemnej, trwale zespolona, strony

ponumerowane.

V. Ofertg prosimy dostarczyé do dnia 27.12.2022 r. do godziny 10.00

Na adres:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpitalna 45, budynek D |l pletro,
Kancelaria pokéj 3/13 z dopisang adnotacja: ,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 14 NIE
OTWIERAC PRZED 27.12.2022 r. DO GODZ. 11.00”

Otwarcie ofert nastapi w dniu 27.12.2022.r. o godz. 11.00 w pokoju 3/43

VI. O wynikach postepowania Zamawiajacy poinformuje wykonawcdéw 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, Zamawiajgcy uprawniony jest

do podpisania umowy z wykonawcg nastepnym w kolejnosci.

VIl . Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewainienia zapytania ofertowego bez koniecznosci
podania przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez iadnych roszczeri ze strony

wykonawcéw.



VIIl. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci zapytania ofertowego przed terminem

sktadania ofert.

IX. Zamawiajacy odrzuca oferte niezgedng z zapytaniem lub przepisami prawa
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Zataczniki;
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Opis przedmiotu zaméwienia — zatacznik nr 1

Fomularz asortymentowo-cenowy — zatacznlk 2

Odwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia — zalgcznlk nr 3
Projekt umowy 14/Z0/2022 - zatacznik nr 4

Klauzula obowigzku informacyjnego — zalacznik nr &



