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Krosno, dnia 02.07.2010 r.

Wojewódzki Szpital Podkarpacki 

im. Jana Pawła II

38-400 Krosno, ul. Korczyńska 57,

tel. / fax. 013-4378497 lub 215

email:sezam.szpital@krosno.med.pl

www.krosno.med.pl

Zapytanie ofertowe

na:

Zakup,  dostawę, montaż i uruchomienie  wytwornicy pary dla potrzeb centralnej sterylizacji 

Znak sprawy: NZ/214/64/2010 
Wojewódzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawła II  w Krośnie 38-400 Krosno, ul. Korczyńska 57, zwanym dalej „ Szpitalem” zaprasza do złożenia oferty na: 

1. Przedmiot zamówienia:  

Zakup i dostawa, montaż i uruchomienie  oraz przekazania do użytkowania z wydaniem decyzji Urzędu Dozoru Technicznego wytwornicy pary w wykonaniu wolnostojącym zgodnie z parametrami określonymi w załączniku nr 2 do Zapytania Ofertowego oraz na warunkach określonych we wzorze umowy będącym załącznikiem nr 3 do Zapytania. Do obowiązków Wykonawcy należy także przeszkolenie personelu w zakresie obsługi urządzenia, które potwierdzone zostanie odpowiednim protokołem.    

2.  Termin realizacji zamówienia - 21 dni od dnia podpisania umowy 
3.Miejsce wykonania zamówienia: siedziba Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie – 38 - 400 Krosno, ul. Korczyńska 57.  
4. Miejsce i termin złożenia oferty:

Sekretariat Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57

Termin złożenia oferty:  do dnia 08.07.2010 r. do godz. 10:00.  

Termin otwarcia ofert: 08.07.2010 r. o godz. 10:30 w Dziale Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie – Krosno, ul. Korczyńska 57, pok. Nr 101.

5. Warunki płatności: 30 dni licząc od dnia otrzymania prawidłowej faktury VAT.  

6. Inne szczególne warunki: Warunki realizacji niniejszego przedmiotu umowy określa wzór umowy stanowiący załącznik nr 3 do zapytania ofertowego. 

7. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty: najniższa cena (waga kryterium  – 100% cena)
8. Osoby upoważnione do kontaktu z wykonawcami:

w sprawach merytorycznych –  inż. Marek Dziedzic  – Sekcja Inwestycji i Remontów - tel. (0-13) 43 78 242
w sprawach formalnych (proceduralnych) – mgr inż. Joanna Mendocha, Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia, tel. 013 43 78 497 

9. Termin związania ofertą (ważność oferty) wynosi: 30 dni od dnia otwarcia ofert. 

10. Sposób złożenia oferty:


Ofertę należy sporządzić w języku polskim w formie pisemnej zwykłej  i złożyć w Sekretariacie Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57, pok. nr 275.  

Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami trwale spiętą należy umieścić w zapieczętowanej kopercie opatrzonej danymi Wykonawcy oraz napisami 
„Zapytanie Ofertowe – 
Zakup,  dostawę, montaż i uruchomienie  wytwornicy pary dla potrzeb centralnej sterylizacji 

NIE OTWIERAĆ W SEKRETARIACIE”

Minimalna treść oferty:

Zalecany wzór oferty zawiera załącznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, przy czym w razie składania oferty na własnym wzorcu należy w niej uwzględnić, co najmniej: 

I. Identyfikacja: 

1. nazwa wykonawcy ………...................................…………………….., 

2. adres siedziby ………......................................................……………, 

3. NIP …………..................................................................…………….,

 4. KRS/EDG ….........................................……………………….………, 

5. nr r-ku bankowego ………..........................................................……,

6. tel./ fax..............................................................................................., 

7. osoba upoważniona do kontaktów....................................................,

II. Cena:

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Cenę netto
zł (słownie złotych …………………………………………)

/ jeśli przewidziano - Podatek VAT
zł (słownie złotych ………………………………………..........................…………….)

Cenę brutto
zł (słownie złotych………………………………………….)/ 

III. Oświadczenia dodatkowe:

1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

2. Potwierdzam termin realizacji zamówienia ……………….

3. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.

4. Oferuję gwarancję na okres …….. (jeżeli dotyczy)

5.Okres związania ofertą Niniejszym oświadczam, że oferta ta jest ważna do   dnia……………………..

      6.Potwierdzam dopuszczenie przedmiotu zamówienia do obrotu i  używania, na     dowód czego załączam np. oryginały/ kserokopie certyfikatów, deklaracji zgodności, atestów, itp.(lub stosowne oświadczenie jeśli nie dotyczy). 

Oferta winna być podpisana przez osobę/ osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu (w załączeniu KRS/ EDG lub / oraz pełnomocnictwo)

Załączniki: 

Załącznik nr 1 – Wzór oferty (formularz ofertowy) 

Załączniki nr 2– Przedmiot zamówienia

Załącznik nr 3- Wzór umowy

Data ………………………………..                                 ………………………………….
NZ/214/64/2010 – Zakup,  dostawę, montaż i uruchomienie  wytwornicy pary dla potrzeb centralnej sterylizacji 


