SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

Sp. Z 0.0.
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

Sosnowiec, dn. 03.06.2015r.
L.dz. AZA/600/2015

Zaproszenie do skladania ofert

Dotyczy: zakupow o wartosci nie przekraczajacej 30 000 euro
Sosnowiecki Szpital Migjski Sp. z 0.0. zaprasza do skladania ofert na:

Dostawa wody mineralnej:
7500szt — woda gazowana
7500szt — woda niegazowana

Szczegolowy asortyment oraz warunki dotyczace realizacji przedmiotu zamdwienia sa  okreslone
w zalaczniku nr 2 do Zaproszenia,

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: do 3 miesigcy od dnia podpisania umowy. Sukcesywne dostawy beda
nastepowaly do 2 dni od daty zlozenia zamdwienia.

Miejsce dostaw:

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0., 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, ul. Zegadlowicza 3.

Termin platnosci: do 60 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionego oryginalu faktury za zrealizowana
dostawe.

Termin i warunki sktadania ofert:

- zaleca sig zlozenie oferty na druku ktorego wzOr stanowi zalacznik nr 1 1 2 do niniejszego Zaproszenia,

- termin skladania ofert uptywa . "0’ Lol

Oferty mozna zlozyé osobiscie, przeslac faxem (nr 032 41 30 127), emailem: mmucha@szpital.sosnowiec.pl lub
poczta na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. 41-219 Sosnowiec ul. Szpitalna | (sekretariat).

Oferta musi zawieraé ceng obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich oplat i podatkow, w tym
koszty dostawy przedmiotu do wskazanych obiektow szpitalnych.

Termin zwigzania oferta: do 20 dni od daty skladania ofert.

Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowaé bedzie kryterium ceny (przy spemieniu wszystkich warunkéw
przedstawionych w Zaproszeniu). Zamawiajacy przekaze o$wiadczenie o przyjeciu oferty wybranemu Wykonawcy.
Ztozone oferty mogg podlegaé¢ negocjacjom.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Zamawiajacego do udzielenia zaméwienia - Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do odstapienia od rozstrzygnigcia postepowania bez podania przyczyny.

De kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
Dzial Zaopatrzenia: Magdalena Mucha
tel. (032) 413-01-27 e — mail: mmucha@szpital .sosnowiec.pl
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Formularz oferty Zalgcznik nr 1
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1. W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na dostawe wody mineralnej, oferuje wykonanie
przedmiotu zamdwienia na warunkach okreslonych w Zaproszeniu o facznej kwocie:
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zgodnie z zataczonym formularzem asortymentowo-cenowym.
Oswiadczamy, Ze:

1.

W

Zobowigzujemy si¢ do sukcesywnych dostaw przedmiotu zamowienia wraz z roztadunkiem
w terminach wskazanych w umowie do wskazanych obiektéw szpitalnych tj. przy ul. Szpitalnej 1 i/lub
ul. Zegadtowicza 3, zgodnie z wyborem Zamawiajacego, scisle wg zamowien telefonicznych.
Przedmiot zaméwienia realizowany bedzie w terminie do 3 miesigey liczac od dnia zawarcia umowy.
Sukcesywne dostawy beda nastgpowaty do 2 dni od daty zlozenia zaméwienia,

Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy si¢ ze Zaproszeniem i nie wnosimy zastrzezen.

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w Zaproszeniu
1j. przez okres .....dni, liczac od terminu skladania ofert .

W przypadku wybrania naszej oferty, zobowigzujemy sie¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.

Zobowiazujemy si¢ do nie przenoszenia, bez pisemnej zgody Zamawiajacego, wierzytelnosci wynikajacych
z realizacji oferowanej ustugi na osoby trzecie oraz do nie rozporzadzania nimi w jakiejkolwiek prawem
przewidzianej formie. W szczegdlnoéei wierzytelno$¢ nie bedzie przedmiotem zabezpieczenia zobowiazan
Oferenta (np. z tytulu umowy kredytu, pozyczki). Oferent nie zawrze takze umowy z osobg trzecia
0 podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego) umowy poreczenia, przekazu.
Za naruszenie zobowigzania okreslonego w zdaniach poprzedzajacych Oferent zobowiazuje sie zaptacié
Zamawiajacemu karg umowna w wysokosei 20% warto$ci wierzytelnosci objetej czynnoscig prowadzaca do
przeniesienia wierzytelnoscei, badz rozporzadzenia nia.

{podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy)
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1. Termin przydatnosci do spozycia nie krétszy niz 12 miesigey
2. Zaméwienia przesylane faxem, emailem — nie rzadziej niz jeden raz w tygodniu

Zalgcznik nr 2

'Wartoé¢  'Nazwa
i brutto

(podpis 1 pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy)
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