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Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Zlotoryi
59-500 Zlotoryja, ul. Szpitalna 9

ZAPRASZA
do zlozenia oferty cenowej na zadanie pod nazwa:
»Dostawa lozek szpitalnych wraz z materacami do Wojewodzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Zlotoryi”

Opis przedmiotu zamdéwienia:

1. Przedmiotem zamo6wienia jest dostawa t6zek szpitalnych z materacami i kompletem barierek do
Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Ztotoryi, przy ul. Szpitalnej 9.

Lozko 10 szt.
- rozmiar: typowy, przystosowany do materaca 90
- wysokos¢ leza: 38 do 42 cm
- leze: dwusegmentowe - regulowana recznie sekcja plecow
- szczyty laminowane drewnem (ksztalt prostokata)
- barierki boczne: drewniane, podnoszone
- 16zko pozbawione elementow elektrycznych
- kota z blokada (co najmniej 2)
- kolor: buk

Materac 10 szt.
- wypetnienie: pianka
- pokrowiec: wodoszczelny (paroprzepuszczalny) — zapinany na suwak
- kolor: dopuszcza si¢ materac w kazdym kolorze

2. Okres gwarancji — minimum 24 miesigce od daty protokolarnego odbioru.
3. Inne wymagania dotyczace realizacji zamowienia:

4. Koszt dostawy lezy po stronie Dostawcy, i winien by¢ wliczony w ceny jednostkowe
oferowanego asortymentu.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czeSciowych.

Wymagany termin realizacji zamowienia:

e 30 dni liczac od dnia podpisania umowy.

Kryterium oceny ofert:
* cena 100%

Warunki ptatnosci:

Przelewem w terminie do 30 dni, po kompletnej realizacji zamoOwienia, podpisaniu przez
Zamawiajacego protokotu odbioru, oraz po otrzymaniu prawidlowo sporzadzonej faktury VAT.



VI.

VII.

VIII.

Dostawca do ,,propozycji cenowej” winien ztozy¢:

* oferte cenowa (netto + VAT = brutto) uwzgledniajacag wszystkie koszty realizacji zamowienia
(formularz ofertowy w zataczeniu);

* wzornik (zdj¢cia, katalog) oferowanych produktow;
* kserokopi¢ wpisu do wlasciwego rejestru;

* oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1 PZP oraz
niepodleganiu wykluczeniu - art. 24 ust. 1, 2 (zal. nr 1);

* oswiadczenie Wykonawcy o zwigzaniu ofertg (zal. nr 2);
* uzupekiony i podpisany "wzdér umowy" (zat. nr 3);

* os$wiadczenie o stanie zatrudnienia (zal. nr 4).

Inne wymagania dotyczace realizacji zamowienia:

* Wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamdwienia lezg po stronie Wykonawcy i winny by¢
uwzglednione przy wycenie i okre§lone w formularzu ofertowym.

* okres zwigzania oferta: 30 dni.

Termin, forma, miejsce ztozenia ,,oferty cenowe;”:

* termin: do dnia 20 pazdziernika 2020r, godz. 10:00
* forma:

a) pisemnie: Ztotoryja, ul. Szpitalna 9, Sekretariat Szpitala
b) e-mailem: sekretariat.wszp@gmail.com

Uwaga
W treéci e-maila nalezy umiesci¢ zwrot ,,Prosze o potwierdzenie otrzymania niniejszej oferty”.
Otrzymanie oferty, zostanie potwierdzone przez Zamawiajacego e-mailem zwrotnym.
W przypadku nieotrzymania potwierdzenia prosimy o kontakt telefoniczny pod nr 76 8779 330
- przed uptywem terminu sktadania ofert.

Zastrzega si¢ prawo uniewaznienia postepowania, w przypadku otrzymania ofert niespetniajgcych
oczekiwan Zamawiajacego, badz nieotrzymania dotacji celowej (od podmiotu finansujacego w
ramach dotacji celowej RPO WD 2014-2020).

Osoby uprawnione do kontaktow z Dostawcami:

1) Jerzy Kaczmarek nr tel. 514 100 515 sprawy techniczne
2) Joanna Patron nr tel. 76 8779 300 sprawy formalne
UWAGA:

Szacunkowa wartos¢ zamowienia jest nizsza od kwoty 30.000 euro - nie stosuje si¢ przepisow
ustawy Prawo zamoéwien publicznych art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz.U.
z 2019r. poz. 1843 z pozniejszymi zmianami)

Elektronicznie

JOa n n a podpisany przez

Joanna Patron

PatrO ) Data:2020.10.14
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