Numer sprawy :AG-Z..2150-37/ 1/2014

ZAPROSZENIE DO ZI.OZENIA OFERTY
do 14.000 euro

Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta II
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamos¢
tel. (84 ) 677 33 33
fax (84) 638 66 69
Zaprasza do zlozenia oferty
na dostawe klimatyzatora wraz z montazem -1 szt .
kod CPV : 42512400-2

L. Okreslenie przedmiotu zamowienia

1. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia okresla zalacznik Nr 2 do niniejszego zaproszenia .
Ofertg nalezy ztozy¢ na cato$¢ przedmiotu zamowienia

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
( Kancelaria Szpitala ) .Liczy si¢ data wptywu oferty do siedziby Zamawiajacego.

2. Na kopercie nalezy umie$ci¢ nazwe i adres Zamawiajacego oraz zapis ,, Klimatyzator wraz z
montazem ” .

3. Oferta musi by¢ podpisana przez wykonawcg tj. osobg uprawniona do reprezentowania firmy
( zgodnie z wpisami do akt rejestrowych ) badz osobg upowazniona przez wykonawce na
pis$mie.

IV. Oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty i informacje :

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

Ofertg cenowa przygotowana w nastepujacy 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$¢ przedmiotu zamowienia ( suma cen lacznych ) musi by¢ podana w
wartosci netto ( bez podatku VAT ) i warto$ci brutto ( z podatkiem VAT ) . Ceny musza by¢
wyrazone w ztotych polskich zgodnie z obowiazujacym systemem monetarnym ( zaokraglone
do dwdch miejsc po przecinku ) , taczna 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 .
3. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej,wystawiony nie wczesniej niz 6 /sze$¢/ miesigcy przed upltywem
terminu skladnia ofert.
III. Termin ztozZenia oferty : do 15.04. 2014r do godz.12.00
IV. Otwarcie ofert dnia 15.04.2014r o godz.13.00 pok.211

V. Osobami uprawnionymi do kontaktow z Wykonawcami sa : 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

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

VII. Ceny brutto podane przez Wykonawce nie moga ulec podwyzszeniu przez okres
obowiazywania zamdwienia.

VIII. Informacj¢ o wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy zamie$ci na stronie internetowe;j
Szpitala.

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

Zalaczniki :
1. Formularz oferty Wykonawcy

2. Oferta cenowa
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Zatqcznik Nr 1do zaproszenia
AG-Z.2150-37/1/2014

OFERTA WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy : Dane dotyczace Zamawiajacego :
NAZWA © coviiiiicieeiece ettt ens Nazwa : Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewddzki im Papieza Jana Pawla 11
Siedziba ( doktadny adres ): ......c.cccceeevievieniieniienninns Adres : ul. Aleje Jana Pawta IT 10
22-400 Zamos$¢
Numer telefonu : .......ccocoovviviiiiieeeeeee, 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 :

1.Nawiazujac do zaproszenia do zloZenia oferty ( numer sprawy : AG-Z.2150-37/1/2014 ) na
dostawe klimatyzatora z montazem , oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia za ceng :
1011810 S ZE(STOWNIE oo e e

stawka podatku VAT : ................... %
brutto : ....ccooeeeiieee. ZEH (STOWNIC ¢ oo
........................................................................................................................ zlotych ) .

2. Os$wiadczam , ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnoszg do niego
zastrzezen .

3. Os$wiadczam , Ze utrzymam stalo$¢ ceny do konca realizacji zamowienia.

4. Os$wiadczam , ze klimatyzator wraz z montazem dostarcze w terminie 10 dni roboczych do
siedziby Kupujacego ponoszac koszty i ryzyko transportu.

5. Oswiadczam , ze na przedmiot zamowienia udzielam ......... miesigcy gwarancji

(minimalny wymagany przez Zamawiajacego 36 miesigcy gwarancji)

6. Oferuj¢ termin platnosci ........ dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT
( minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 60 dni ) .

7. Zalaczniki:

-oferta cenowa,

-aktualny odpis z wlasciwego rejestru wystawienia nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
sktadania ofert

( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)

* niepotrzebne skreslic
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(piecze¢ Wykonawcy)

Zatqcznik Nr 2 do zaproszenia
AG-Z.2150-37/1/2014

OFERTA CENOWA
Klimatyzator z montazem
L | Asortyment Ilos¢ | Cena Stawk | Cena |Laczn |Laczna | Producent
w szt |jedn a jedn acena |cena
netto podat | brutto |netto |brutto
(w ku w (w w
PLN) |VAT |[PLN) |[PLN) |PLN)
W %)
2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Klimatyzator z montazem : 1
kubatura-48 m3
faczna moc zainstalowanych urzadzen-
SkW
zyski ciepta od pacjentow 1 kW
Gwarancja .........miesi¢cy
X RAZEM X X X X X

Warto§€ DIULtO (STOWINIE)......ieeiiiiiiieeeiie et e ste e et e e ta e e s taeesssaeesnsaeennseeas

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