Załącznik Nr 2

 do Regulaminu 
udzielania zamówień publicznych

o wartości szacunkowej nie przekraczającej

 równowartości  kwoty 30 000 euro

Znak sprawy: DZP- 2711-10/2016                                                                               Brzesko  dnia   31.05.2016 
ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczące zamówień poniżej 30 000 euro

1. Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Brzesku
32- 800 Brzesko, ul: Kościuszki 68

      zaprasza do złożenia oferty na: dostawę : Materiałów medycznych-pojemników na zużyte igły i 
      strzykawki 
2.Opis przedmiotu zamówienia  .
    Przedmiotem  zamówienia  jest  dostawa : Pojemników na zużyte igły i strzykawki 
    Wszystkie pojemniki muszą być wykonane z tworzywa uniemożliwiającego przemakanie oraz  przekłucie,
Pojemniki muszą się składać z :pojemnika ,wieka szczelnie zatrzaskiwanego na pojemniku oraz przykrywki do przymknięcia, otworu wrzutowego i szczelnego zamknięcia po napełnieniu.
Na zewnątrz pojemnika winna znajdować się naklejka i miejsce na opisania pojemnika z oznaczeniem materiału skażonego –kodem:18.01.03,datą otwarcia ,miejsce pochodzenia odpadu, data zamknięcia ,podpis osoby zamykającej.
Wykonawca będzie dokonywał dostaw 1 raz w miesiącu  na podstawie zamówień składanych przez Zamawiającego telefonicznie potwierdzonych faxem w terminie do 3 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia. 

Wszystkie pojemniki maja być koloru czerwonego

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 od dnia zawarcia umowy.
5.Termin płatności: do 60 dni od dnia otrzymania faktury.
6.Rodzaj i opis kryteriów wyboru  oferty –cena -100%
w ofercie należy uwzględnić wszystkie koszty związane z wykonaniem dostawy  w tym wszystkie inne koszty mające wpływ na wartość oferty ( np. koszty dojazdu do Zamawiającego).

7.Opis warunków udziału w postępowaniu 
a/Opis przedmiotu zamówienia - Wypełniony  i  podpisany  przez  Oferenta Załącznik nr 1
 b/ podpisane oświadczenie –załącznik  nr:2 do niniejszego zapytania ofertowego.

      c/kserokopie KRS-u lub wypisu z rejestru działalności gospodarczej.

      d/Zamawiający wymaga dołączenia do oferty prospekt z opisem oferowanych pojemników oraz po 1 szt .

       pojemnika z każdego romiaru.
8.Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami: Teresa Kraczkowska  tel 14 6621440 lub 6621430
9.Miejsce i sposób przygotowania i złożenia oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim i przesłać Zamawiającemu fax-em na nr: (14) 66 21 155, pocztą elektroniczną na adres: przetargi @ spzoz-brzesko.pl ,przesłać listownie na adres siedziby Zamawiającego lub złożyć osobiście w siedzibie Zamawiającego pok.386 do dnia  08.06.2016 .
10.Oferenci zainteresowani złożeniem oferty mogą składać Zamawiającemu pisemne zapytania o wyjaśnienie         treści zapytania ofertowego, za pomocą telefaksu na numer 14 66 21 155 lub pocztą e-mail na adres: 
   przetargi@spzoz-brzesko.pl
5. Treść oferty (wypełnia wykonawca):
a) Nazwa wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….……………………………………………

b) Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………….. 
c) …………………………………………………………………………………………………………………
d) NIP ………………………………….; Regon: ………………………………..;
e) telefon………………………………;   fax……………………………………;
f) adres  email:……………………………………………………………………
g) Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na:………………….…………………………………………
       ……………………………………………………………………………………………………………………

h) Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
 Cenę netto: …………………. zł (słownie złotych:………………………………………………
  Podatek VAT: ………...%, podatek VAT………………………………….zł

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

……………………………………………………………………………………………………………………….)
g)   Potwierdzam termin  realizacji zamówienia do dnia ……………………………………………………………

  h)   Udzielam  gwarancji na przedmiot zamówienia na okres: (nie dotyczy)
  i)    Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
  j)   Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami realizacji zamówienia określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę żadnych  zastrzeżeń. 

K).Oświadczamy, że posiadamy  odpowiedni certyfikat ISO w zakresie…………. (wpisać odpowiednio TAK/NIE) 
m).mię i nazwisko osoby do kontaktu …………………………………………..

      nr: telef…………………………………………………………………………..
n)Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do zawarcia umowy.

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

Miejscowość  dnia : …………………………

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

………………….………………………………………

                                                                                                                                                                   ( podpis i pieczątka wykonawcy lub osoby upoważnionej) 
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