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SPZOZ/WWS/Z/V/01/ /19

ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERTY CENOWEJ
na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych

nr postepowania: 13/2019

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-
Srédmiescie ul. Ciotka 11 Warszawa zaprasza do ztozenia oferty cenowej na sukcesywne dostawy do
przychodni SPZOZ cieklego azotu w ilosci szacunkowej 40 000 kg.

Szczegolowy opis

1. Termin zawarcia umowy — na okres 24 miesigcy.

2. llos¢ 1 termin dostaw strony beda uzgadnia¢ operatywnie w bezposrednich kontaktach
handlowych.

3. Dostawa zamoéwionego gazu w dniu uzgodnionym z Zamawiajacym, w godzinach od 07:00
do 11:00.

4. Tlosci szacunkowe moga ulec zmniejszeniu i mogg zosta¢ zredukowane do faktycznych potrzeb
Zamawiajacego, a Wykonawcy z tego tytutu nie przystuguja zadne roszczenia czy rekompensata.

5. Oferta musi obejmowaé wszelkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamodwienia,

w tym: opftaty i nalezne podatki, koszt dostawy do wskazanego miejsca, zatadunku i wytadunku

Oferowany przedmiot zaméwienia musi spetnia¢ polskie normy.

Kody przedmiotu zaméwienia: CPV: 24111800-3

Wzor oferty stanowi zatgcznik nr 1 do zaproszenia.

Wzor umowy stanowi zatgcznik 2 do zaproszenia.

0. Wykonawca bedzie zobowigzany wykonywa¢ zamowienie zgodnie z wymaganiami okre§lonymi

W zaproszeniu, oferta cenowa i zawarta umowa.
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Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Oferta powinna zosta¢ wypetiona pismem czytelnym, z wykorzystaniem zataczonego wzoru.

2. Do oferty nalezy dolaczy¢ aktualny odpis z witasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji
i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru
lub ewidencji (wazne 6 miesigcy).

3. Oferta musi posiada¢ dane teleadresowe oferenta (papier firmowy, pieczatka lub wpisane
czytelnie na formularzu, date sporzadzenia i czytelny podpis.

4. Cena oferty musi by¢ podane w PLN cyfrowo z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku
(groszy). W cenie oferty uwzglednia si¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamOwienia np. oplaty i nalezne podatki, koszt dostawy do wskazanego miejsca, zatadunku
1 wytadunku konieczne do wykonania przedmiotu zamowienia.

5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Miejsce i termin zloZenia oferty, wybér oferty )
1. Miejscem zlozenia oferty jest SPZOZ Warszawa Wola-Srodmiescie ul. Ciotka 11 — pigtro 11,
pok. 215.
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2. Termin ztozenia ofert: do dnia 18.02.2019 do godz.09:00.
3. Ofert¢ mozna dostarczy¢ poczta elektroniczng na adres: K.nowakowska@zozwola.pl lub

ztozy¢ osobiscie.

Kryterium wyboru oferty.
Jedynym kryterium wyboru oferty jest najnizsza cena,

Zataczniki:
1. Formularz oferty.
2. Wzor umowy.
3. Wykaz przychodni.
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