
	Pieczęć Zamawiającego




Załącznik Nr 3




do Regulaminu ramowych procedur


udzielania zamówień publicznych



o wartości szacunkowej nie przekraczającej



równowartości kwoty 14 000 euro



Znak sprawy: DZP -2711-3/14
Brzesko dn. 27.03.2014r.

O G Ł O S Z E N I E

Z A P Y T A N I E  O F E R T O W E

dotyczące zamówień powyżej 7000 euro i poniżej 14 000 euro
1. Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Brzesku

32- 800 Brzesko, ul: Kościuszki 68

Zaprasza do złożenia oferty na: dostawa

(rodzaj zamówienia: dostawa/usługa/robota budowlana/
2. Opis przedmiotu zamówienia: Obuwie profilaktyczne medyczne




 KOD CPV 18830000-6 Obuwie ochronne

Opis przedmiotu zamówienia: stanowi załącznik nr 1.
3. Metoda obliczenia ceny: cenę należy podać w złotych polskich w następujący sposób:


cena netto w złotych, wysokość podatku VAT w procentach, wysokość podatku VAT w złotych oraz wartość brutto.

4. Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy.
5. Termin płatności: przelew do 60 dni od otrzymania faktury VAT.
6. Rodzaj i opis kryteriów wyboru oferty: cena 100% w PLN

cena oferty najtańszej / cena oferty badanej x 100 %.

a/Umowa zostanie zawarta z oferentem, który zaoferuje najniższą cenę.

7. Opis warunków udziału w postępowaniu. Do oferty należy dołączyć
a) Wypełniony i podpisany Załącznik nr 1 – Opis przedmiotu zamówienia
b) Oświadczenie - Załącznik nr 2 
c) Kserokopia KRS’u lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej

8. Informacja dla Wykonawców w przypadku braku ważnych ofert.

Jeżeli nie wpłynie żadna oferta lub wpłyną oferty podlegające odrzuceniu, Zamawiający unieważni postępowanie oraz ogłosi je ponownie.
9. Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami: Teresa Kraczkowska tel. 14 66 21 440.
10. Miejsce i sposób przygotowania i złożenia oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim i przesłać Zamawiającemu: osobiście lub drogą pocztową na adres Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Brzesku ul. Kościuszki 68, 32-800 Brzesko (Dział Zamówień Publicznych pokój 386) lub drogą elektroniczną na adres e-mail: przetargi@spzoz-brzesko.pl lub fax’em na numer 14 66 21 155
do dnia 03.04.2014 roku do godz. 11.00.
11. Treść oferty (wypełnia Wykonawca):
a) Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………….………………………………………………

Adres Wykonawcy: ………………………………………………………..…………….……………………..…….

……………………………………………………………………………….……………………………………….…

NIP:…………………………………….; REGON: …………………………………..………..;

Telefon…………………………………; fax………………………; e-mail ………………………………………….
b) Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na:

………………………………………………………………………………………………………………………

c) Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Wartość netto: ………………….……..……. zł
Podatek VAT: …………...%, Podatek VAT………………………………….zł

Wartość brutto: ………………………………… zł (słownie:……………………………………..…………...)

d) Potwierdzam termin realizacji zamówienia …………………………………………………….………
e) Udzielam gwarancji na przedmiot zamówienia na okres:………………………………..…………….

f) Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
g) Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami realizacji zamówienia określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń. 
Miejscowość, dnia : …………………………

                        ……………………………………….

                                                                                                                                ( Pieczątka firmowa Wykonawcy)

…………………….………………………………………

(Podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej) 
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