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ZAPYTANIE OFERTOWE

Samodzielrfy Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Leborku, zaprasza do ztozenia oferty
cenowej na:

1. Nazwa przedmiotu zamdwienia:
Dostawa i montaz mebli dla Oddzialu Geriatrycznego cze¢sé 1.

W szezegodlnosei:
- dostawa i montaz mebli na oddziale geriatrycznym

UWAGA: Zamawiajgcy wymaga zlozenia oferty na , Formularzu Oferty” stanowigcym zalgcznik
do Zapytania ofertowego.

2. Kryterium wyboru ofert: Cena 100%. Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta

Wykonawcy, ktory przedstawi najtansza oferte i spetni warunki opisane w pkt. 1.

3. Termin realizacji zamoéwienia:
1) dla zadania nr 1 — do 12 dni od dnia podpisania umowy.
2) dla zadania nr 2 — do 24 dni od dnia podpisania umowy,
4, Okres gwarancji na wykonane ustugi: min. 24 miesigce.
Termin platnosci: 30 dni od daty dostarczenia faktury.
6. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez

Zamawiajacego, Zamawiajacy zada dostarczenia wraz z oferta:

1) Atestu Higienicznego na materialy i elementy wchodzace w skfad mebli dopuszczajacy do ich
stosowania w pomieszczeniach przeznaczonych na staty pobyt chorych w budynkach shuzby
zdrowia — dotyczy Zadania nr 1 i 2.

2) o$wiadczenia, ze zaoferowane meble spetniaja wymogi mycia i dezynfekcji zgodnie z RMZ
z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonu_]qcego dziatalnos¢ leczniczg — dotyczy Zadania
nrli2

7. Miejsce i termin zloZzenia oferty.

Ofert¢ na Formularzu oferty nalezy zlozy¢ w Kancelarii Sekretariatu Samodzielnego

Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej, ul. Juliana Wegrzynowicza 13,

84-300 Legbork, poczty, faksem na numer: (59) 86 35249 lub na adres e-mail:

zampub@szpital-lebork.com.pl

Termin skladania ofert: do dnia 27.04.2016r. do godziny 12:00.

8. Do kontaktéw w sprawie zapytania ofertowego upowaznieni sg:

1) w sprawach formalno — prawnych: Leszek Kaiser, Anna Liszniafiska, Matgorzta Lipska — fax
0-59 8635 249 w godz. 7:25 — 15:00, e-mail: zampub@szpital-lebork.com.pl

2) w sprawach dotyczacych przedmiotu zaméwienia: p-0. Kierownika Dziatu Technicznego -
Daniel Mejna - tel. 059 8635 280 lub osoba upowazniona.

9. Zamaw1a1qcy nie dopuszcza skladanie ofert czeSciowych na poszczegélne zadama Nie
dopuszcza sie skladania ofert czgéciowych w obrebie jednego zadania.
10. Informacje dodatkowe:

W przypadku zfozenia mniej niz dwoch ofert, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zawarcia

umowy z Wykonawca, ktory ztozyt jedyna wazng ofertg.
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