Strzelce Opolskie, 16 lipca 2010

wg rozdzielnika

ZOZINL/ /10

Zapytanie ofertowe

Dotyczy: dostawa nabiatu dla Szpitala Powiatowegion. Pratata J. Glowatzkiego w

Strzelcach Opolskich.
(Znak sprawy: Z0OZ/10-20/10)

Poskepowanie ma charakter otwarty i maze w nim wziaé udziat kazdy Wykonawca, ktory
spetnia okreSlone w nim warunki.

© N

10.

Kod CPV: 15510000-6 Mlekasmietana
15530000-2 Masto
15540000-5 Produkty sercskeg.

Przedmiot zamowienia:Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy prawo zamdwieblicznych
oraz wewnrtrznego Regulaminu Udzielania ZamodwieNieobgtych Ustaw o
Zamoéwieniach Publicznych Szpital Powiatowy w Straeh Opolskich prosi o
przygotowanie oferty cenowej rdostawe nabiatu, zgodnie zFormularzem Cenowym,
stanowicym zahcznik nr 2 do niniejszegdapytania Ofertowego.
Wymagania szczego6towe dotygze przedmiotu zamdwienia:
2.1. Wykonawca powinien zapewmastpujacy cykl dostaw:

a) odndgnie poz.1 (mleko 2%) — dostawy od poniedziatku dioagy — do godz. 7:00,

dodatkowo, w soboty oraz dni poprzedzajswicta — druga dostawa,
b) pozostale pozycje — dostawa, co najmniej, 3 tygodniu, w dni robocze — co
drugi dzie.

2.2. Kada pozycja Formularza Cenowego stanowi oddzielhkyea
Termin realizacji zamowienia: 12 m-cy od dnia zawarcia umowy.
Wymagania podmiotoweWykonawca powinien przedigé wraz z oferg aktualny
odpis z wisciwego rejestru albo aktualne smaadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalngci gospodarczej, wystawione nie wéare] niz 6 miesgcy przed uptywem
terminu sktadania ofert.
Wymagany — minimalny — termin pfatngci: 30 dni od dnia deczenia faktury
Zamawiajcemu.
Termin ztozenia oferty —do dnia 26.07.2010 do godz. 15:00
Zamawiagcy uzna, ze termin zostat dochowany w przypadku przestania diova
23.07.2010r. wymaganych dokumentéw faksem, pod mkdem niezwiocznego
dostarczenia dokumentéw w oryginale.
Kryterium oceny ofert: cena — 100%
Termin zwigzania oferta: 30 dni.
Kontakt telefoniczny: Bogdan Ploch — Przewodnigz/ Komisji ds. oceny ofert,
tel. 077/461 32 91-5 wew. 480.
Zalgczniki:
1) Formularz:Druk Ofertowy.
2) Formularz:Formularz Cenowy.
3) WzOr umowy.




11. Dokumenty jakie powinien dostarczy Wykonawca:
1) Wypetniony formularz -Bruk Ofertowy (zat. 1)
2) Wypetniony formularz +ormularz Cenowy (zat. 2)
3) Odpis z widciwego Rejestru.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewimienia posgpowania bez podania przyczyn.

Z powaaniem:

Beata Czempiel
Dyrektor

Nasz adres:

Szpital Powiatowy im. Pratata J. Glowatzkiego wz8ltach Opolskich
ul. Opolska 36 a

47-100 Strzelce Opolskie

tel. 77/461-32-91 do 5.

fax. 77/461-27-63

strona internetowa: www.szpital.strzelce-op.pl

Rozdzielnik:
1) Publikacja na stronie internetowej Zamawacapgo.



