Numer sprawy :AG-Z..2150-37/ 1/2013

ZAPROSZENIE DO ZIL.OZENIA OFERTY
do 14.000 euro

Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im.

Papieza Jana Pawta I1

ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamo$é

tel.

(846773333

fax (84) 638 66 69

Zaprasza do zlozenia oferty
na dostawe klimatyzatorow-2 szt .
kod CPV : 42512400-2

L. Okreslenie przedmiotu zamowienia

1.

Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia okre$la zatacznik Nr 2 do niniejszego zaproszenia .

Ofertg nalezy ztozy¢ na cato$¢ przedmiotu zamoweinia

I1. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji : 10 dni roboczych od daty wyslania
zamowienia.

I11. Sposéb sporzadzenia oferty

1.

Oferte nalezy ztozy¢ :

a/ na pismie w zamknigtej kopercie w siedzibie Zamawiajacego — pokdj 248

IV.

( Kancelaria Szpitala ) .

b/ faxem na numer (084) 638-66-69 , nastgpnie potwierdzi¢ na pisSmie.

Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i adres Zamawiajacego oraz zapis ,, Klimatyzatory .
Oferta musi by¢ podpisana przez wykonawcg tj. osobg uprawniona do reprezentowania firmy
( zgodnie z wpisami do akt rejestrowych ) badz osobg upowazniona przez wykonawce na
pismie.

Oferta musi zawieraé nastepujace dokumenty i informacje :

N —

Formularz ,, Oferty Wykonawcy ,, ( wg zalaczonego wzoru ( zal. Nr 1) .

Ofertg cenowa przygotowana w nastgpujacy sposob : Ip. asortyment ,ilos¢ , cena jednostkowa
netto ( bez podatku VAT ) , stawka podatku VAT , cena jednostkowa brutto ( cena jednostkowa
netto powigkszona o stawke VAT ), laczna cena netto pozycji — bez podatku VAT ( wynik
mnozenia ceny jednostkowej bez podatku VAT przez ilos¢ ) , taczna cena brutto pozycji — z
podatkiem VAT ( taczna cena netto pozycji powigkszona o VAT ), producent .

Cena ostateczna za calo$¢ przedmiotu zamowienia ( suma cen facznych ) musi by¢ podana w
wartosci netto ( bez podatku VAT ) i wartos$ci brutto ( z podatkiem VAT ) . Ceny musza by¢
wyrazone w ztotych polskich zgodnie z obowiazujacym systemem monetarnym ( zaokraglone
do dwoch miejsc po przecinku ) , laczna cena musi by¢ wyrazona cyfra i stownie .
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Zamawiajacy informuje , ze rozliczenia migdzy Zamawiajacym a Wykonawca beda
prowadzone tylko w ztotych polskich .

V. Termin zlozenia oferty : 21.06.2013 r.

VI. Osobami uprawnionymi do kontaktéw z Wykonawcami sg : w sprawach merytorycznych — mgr
Janina Wisniewska , mgr inz. Mirostaw Teterycz tel (84) 677 37 77 , w sprawach formalnych —
inz. Dariusz Flis , tel.(84) 677 32 79

VII. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ kryterium : cena — 100 % .

VIII. Ceny brutto podane przez Wykonawcg nie moga ulec podwyzszeniu przez okres
obowiazywania zaméwienia.

IX. Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy wysle do Wykonawcy zamowienie.

Zalaczniki :
1. Formularz oferty Wykonawcy

2. Formularz oferty cenowej

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
Im. Papieza Jana Pawtla Il w Zamosciu
lek. med. Andrzej Mielcarek
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Zatqcznik Nr 1do zaproszenia

OFERTA WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy : Dane dotyczace Zamawiajacego :
NAZWEA © i Nazwa : Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewodzki im Papieza Jana Pawta 11
Siedziba ( dokladny adres ): .....ccccoeeviiniininiiniinenne Adres : ul. Aleje Jana Pawta II 10
22-400 Zamosé
Numer telefonu @ ......ccooovveviiieiieeeeeeee Numer telefonu : (84) 677 33 33
Numer faxu @ oo Numer faxu : (84) 638 66 69
Numer NIP @ e, Numer NIP : 922-22-92-491

Zobowiazania wykonawcy :

2. Nawiazujac do zaproszenia do ztozenia oferty ( numer sprawy : AG-Z.2150-37/1/2013 ) na
dostawe klimatyzatorow , oferuje¢ wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng :

a) NetO : ..coveeeerieeieeenn, ZEH(STOWNIC 1 oo
........................................................................................................................ ztotych )

b) stawka podatku VAT : .................. %

c) brutto: ....ccoeeeieiieenen. 2 Q] (0] 11 (<SSP
........................................................................................................................ ztotych ) .

3. Oswiadczam , ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen .

4. Os$wiadczam , ze utrzymam stato$¢ ceny do konca realizacji zamdwienia. .

5. Oferujg¢ termin ptatnosci ........ dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT
( minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 21 dni ) .

( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)

* niepotrzebne skresli¢
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Zatqcznik Nr 2 do zaproszenia

(piecze¢ Wykonawcy)

OFERTA CENOWA

Klimatyzatory 2szt
L | Asortyment Ilo$¢ | Cena Stawk | Cena |Laczn |Laczna | Producent
p. w szt | jedn a jedn acena |cena

netto podat | brutto |netto |brutto

w ku (w w (w

PLN) |VAT |PLN) |PLN) |[PLN)

(v %)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Klimatyzator : 1

kubatura-61,2 m3

taczna moc zainstalowanych urzadzen-
4kW

zakres temperatury dla pracy aparatu
LH750do +32 stC

zakres temperatury dla niektorych
testow +25stC,wymagany inwentor
moc chtodnicza SkW

Gwarancja 36 miesigcy

2 | Klimatyzator : 1
kubatura -120m3

taczna moc zainstalowanych urzadzen
-6 kW

zyski ciepta od pacjentow -3,5kW
moc chtodnicza 6,8kW

Gwarancja 36 miesigcy

X RAZEM X X X X X

Warto§€ DIULtO (STOWINIE)......ieeiiiiiiieeeiie ettt e et e e eeta e e e aaeeessaeesnsaeensseees

( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)
* niepotrzebne skresli¢
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