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L.dz. AZA/6400/483/2016

Zaproszenie do skladania ofert

Dotyczy: zakupow o wartodci nie przekraczajace) 30 000 euro
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0, zaprasza do skladania ofert na:

Dostawa wody mineralnej:
450szt butli wody o pojemnosci 18,91

Szczegdlowy asortyment oraz warunki dotyczace realizacji przedmiotu zamowienia sa okreslone
w zalaczniku nr 2 do Zaproszenia.

Termin realizacii przedmiotu zaméwienia: do 4 miesigcy od dnia podpisania umowy. Sukcesywne
dostawy beda nastepowaly do 2 dni od daty zlozenia zamow ienia.

Pierwsza dostawa bedzie obejmowaé wodg w butlach natomiast kolejne dostawy bgda realizowane
na zasadzie wymiany pustych butli na pelne, w przeliczeniu sztuka za sztuke, a w przypadku
wiekszego zapotrzebowania Zamawiajacy bedzic mial prawo do zamowienia wickszej liczby butli.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo realizowania zamowien w iloéciach uzaleznionych od
rzeczywistych potrzeb i posiadanych $rodkéw oraz do ograniczenia zamowienia w zakresie
rzeczowym i ilogciowym, co nie jest odstapieniem od umowy nawet w czgdel, przy czym
wykorzystanie umowy bedzie w minimum 80% wartosci umowy.

Miejsce dostaw:

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. 7 0.0., 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1. ul. Zegadlowicza 3.
Termin platnosei: do 30 dni od dnia otrzymania prawidiowo wystawionego oryginalu fakiury za
srealizowana dostawe. Date otrzymania faktury dokumentuje umieszczona na niej prezentala
Zamawiajacego.

Termin i warunki skladania ofert:

_ zaleca si¢ zlozenie oferty na druku, kidrego wzor stanowi zatacznik nr 1 i 2 do ninicjszego
Zaproszenia, PR

- termin skladania ofert uptywa A3 (..[Z(i‘/ 6

Oferty mozna zlozyé osobiscie, przestaé faxem (nr 032 41 30 127), emailem:
mmucha@szpital.sosnowiec.pl lub poczia na adres: Sosnowiecki Szpital Migjski Sp. z o.0. 41-219
Sosnowiec ul. Szpitalna | (sekretariat),

Oferta musi zawiera¢ ceng obejmujaca wszystkic koszty z uwzglednieniem wszystkich oplat i
podatkéw, w tym koszly dostawy przedmiotu do wskazanych obiektow szpitalnych.

Termin zwiazania oferta; do 30 dni od daty skladania ofert,

Kryteria_ocenv ofert: o wyborze oferty decydowac bedzie kryterium ceny (przy spelnienin
wszystkich warunkow przedstawionych w Zaproszeniu).

Ztozona oferta moze podlegac negocjacjom.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania 7amawiajacego do udzielenia zamowicnia -
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odslapienia od rozstrzygnigcia postepowania bez podania
PrZYCZyny,

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
Dzial Zaopatrzenia: Magdalena Mucha
tel. (032) 413-01-27 e — mail: mmucha@szpital.sosnowiec.pl

Zataczniki:
-1.Formularz oferty;
-2 Formularz asortymentowo-cenowy .
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Zalgeznik nr 1

Formularz oferty
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1. W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na dostawg¢ wody minerainej, oferuje
wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach okreslonych w Zaproszeniu o tacznej kwocie:

SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
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zgodnic z zalgczonym formularzem asortymentowo-cenowyl.

Oswiadczamy, Ze:

. Zobowiazujemy sie do sukcesywnych dostaw przedmioty zamdwienia wraz z

roztadunkiem w terminach wskazanych w umowie do wskazanych obicktow szpitalnych tj.
przy ul. Szpitalngj 1 i/lub ul. Zegadlowicza 3, zgodnie z wyborem Zamawiajacego, scisle
wg ztozonych zamowien.
Przedmiot zaméwienia realizowany bedzie w terminie do 4 miesigcy liczac od dnia
zawarcia umowy. Sukcesywne dostawy bgda nastgpowaly do 2 dni od daty zlozenia
saméwienia. Pierwsza dostawa bedzie obejmowa¢ wode w butlach natomiast kolejne
dostawy beda realizowane na zasadzie wymiany pustych butli na pehne, w przeliczeniu
sztuka 7a sztuke, a w przypadku wigkszego zapotrzebowania Zamawiajacy bedzie mial
prawo do zamowienia wigkszej liczby butli.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo realizowania zaméwien w ilosciach uzaleznionych od
rzeczywistych potrzeb i posiadanych srodkéw oraz do ograniczenia zamowienia w zakresie
rzeczowym i ilosciowym, co nic jest odstapieniem od umowy nawet w czesci, przy cZym
wykorzystanie umowy bedzie w minimum 80% wartosci umowy.

4. O$wiadczamy, ze zapoznalidmy si¢ ze Zaproszeniem i nie wnosimy zastrzezen.

5. O$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w
Zaproszeniu t). przez okres 30 dni, liczac od terminu skladania ofert .

6. Zobowiazujemy sie do nie przenoszenia, bez pisemne) zgody Zamawiajacego, wicrzytelno-
sci wynikajacych z realizacji oferowane) uslugi na osoby trzecie oraz do nic rozporzadzania
nimi w jakicjkolwiek prawem przewidzianej formic. W szczegolnosci wierzytelnos¢ nie be-
dzie przedmiotem zabezpieczenia zobowiazan Oferenta (np. z tytulu umowy kredytu, po-
zyczki). Oferent nie zawrze takze umowy 7 osoba trzecia o podstawienie w prawa wierzy-
cicla (art. 518 Kodeksu cywilnego) umowy porgczenia, przekazu. Za naruszenie zobowia-
zania okrcélonego w zdaniach poprzedzajacych Oferent zobowiazuje si¢ zaplaci¢ Zamawia-
jacemu kare umowna w wysokosci 20% wartosci wierzytelnosci objetej czynnoseig prowa-
dzaca do przeniesicnia wierzytelnosci, badz rozporzadzenia nig.
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(podpis i picczatka osoby upowaznionej)
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Zalacznik nr 2
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
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Woda mineralna szt 450 ‘ !
w butlach 1891 | i |
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|. Termin przydatnosci do spozycia nie krotszy niz 1 rok.
2. Woda mineralna ma spelnia¢ wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 31.03.2011 w
sprawie naturalnych wod mineralnych, woéd zrédlanych i wod stolowych.
3. Pierwsza dostawa bedzie obejmowaé wode w butlach natomiast kolejne dostawy beda
realizowane na zasadzie wymiany pustych butli na pelne, w przeliczeniu sztuka za sziuke, a w
przypadku wigkszego zapotrzebowania Zamawiajacy bedzie mial prawo do zamoOwicnia wigkszej
liczby butli.

‘ Razem:

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)



