b § 3 Powiatowy Publiczny Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
pPZOL im. $w. Jana Pawta Il w Brzesku
™ e 32-800 Brzesko ul. Kosciuszki 33

ZAPYTANIE CENOWE NR 1/ZC/2023
Brzesko, 02.02.2023r.

DR.271.1.2023

Powiatowy Publiczny Zakiad Opiekuficzo-Leczniczy w Brzesku im. §w. Jana Pawla 11
Zaprasza do skladania ofert cenowych na:

DOSTAWE SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA POWIATOWEGO PUBLICZNEGO
ZAKEADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO W BRZESKU.

1. Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa sprzetu jednorazowego uzytku..

2. Zamawiajgcy podpisze umowe z Wykonawca na okres 12 miesigey od daty zawarcia umowy.

3. Sukcesywne zamawianie towaru okreslajgce ilosé i asortyment odbywac si¢ bedzie telefonicznie, drogg
email lub faxem z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem przed ustalonym terminem dostawy.

4. Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé zamdwiony towar na wlasny koszt.

5. Przyjecie towaru nastgpowaé bedzie w magazynie Zamawiajacego, po sprawdzeniu ilosci i rodzaju
dostarczonej partii produktéw.

6. Zaméwienie nie przewiduje trybu odwotawczego.

Komplet dokumentow oferty stanowia:

-optacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze wykonaweca jest ubezpieczony
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia,
-aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu sktadnia wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo
sktadania ofert,

~zatacznik nr 1-Wypelniony i podpisany formularz ofertowy,

~-zatacznik nr 2-Oswiadczenie,

-zatacznik nr 3- Wzor Umowy

-petnomocnictwo, jezeli oferta bedzie podpisywana przez pelnomocnika,

-zaparafowany przez osoby upowaznione wzor umowy,

Oferta powinna by¢ zlozona w zamknietej i opieczetowanej kopereie:

~czytelna pieczgtka Wykonawcy,
-Napis ,, DOSTAWA SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU”

Miejsce skladania ofert — Sekretariat Zamawiajgcego, Budynek Administracyjny w godz. 8.00-15.00
Termin zlozenia oferty uplywa w dniu 10.02.2023r. o godzinie 10%

Otwarcie ofert nastapi 10.02.2023r. o godz. 10%

REGON 12103 1194 NIP 8691 9506 35 tel/fax 14 66 30 109
tel. 14 66 30 148
www.ppzolbrzesko.pl e-mail zol@powiatbrzeski.pl




* Powiatowy Publiczny Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
T im. $w. Jana Pawta Il w Brzesku °
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Termin zwigzania z ofertg: 7 dni od uplywu terminu sktadania ofert

Osobami uprawnionymi do porozumienia z Wykonawcg sa:
- w sprawach organizacyjnych: Pani Agnieszka Zawisza

-w sprawach przedmiotu zamowienia : Pani Justyna Bujak
O wyborze oferty zostana powiadomieni oferenci.

ZAMAWIAJACY UDZIELI ZAMOWIENIA WYKONAWCY, KTORY ZAOFERUJE NAJNIZSZA
CENE.

Wszelkie dodatkowe informacje, dotyczace ww. zapytania, mozna uzyskaé dzwoniac pod numer telefonu
14 6630146 wew. 115.
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Zataczniki:

1.Formularz ofertowy -Zatgcznik nr 1.
2.0swiadczenie — Zatacznik nr 2.

3. Wz6r umowy — Zatgcznik nr 3.
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