SPZOZ - QiZP/2 1247241/ 30 - T/ 2017

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
w Wieluniu
98-300 Wielun, ul. Szpitalna 16
DOIiZP

ZAMOWIENIA PUBLICZNE
tel. 438 406 802, fax 438 406 801

Samedzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu ogtasza postepowanie w sprawie
wydatkowania $rodkéw publicznych | bez stosowania przepiséw Ustawy z dnia 29 stycznia 2004
Prawo Zamowien Publicznych (t. j. Dz. U z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), w zwigzku z art. 4 ust. 8
cytowanej wustawy, na podstawie Regulaminu Postepowania przy Udzielaniu Zamowien
Publicznych w Samodzielnym  Publicznym  Zakladzie Opieki Zdrowotngj w Wieluniu
wprowadzonego Zarzgdzeniem Dyrektora SPZ0OZ w Wieluniu nr 01/010/9/2016 z dnia 20.05.2016 r.
(pkt 2 ppkt 2.4)

Wielun, dnia 04.04.2017

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU DO 30 000 EURO

Zapraszamy Wykonawcow do przedstawienia OFERT - propozycji cenowych na:
~Zakup paliw plynnych dla potrzeb SPZOZ w Wieluniu. *

. Nazwa (firma) i adres Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
98-300 Wieluri - ul. Szpitalna 16

Tel. sekretariat — 438 406 800 fax — 438 406 801

Tel. DOIZP -438 406 802 fax — 438 406 801

Adres strony internetowej szpitala : www.szpital.powiat.wielun.pl
e-mail : sekretariat@szpital-wielun.pl

godziny pracy 7:25-15:00

Il. Opis przedmiotu zamdwienia :

Opis przedmiotu zamodwienia zawiera SPECYFIKACJA.

Wykonawca wypelnia ,, FORMULARZ OFERTOWO CENOWY" , i przesyta do Zamawiajacego wraz z
oferta oraz wymaganymi dokumentami.

lll. Osoby uprawnione do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami :
stanowisko : Starszy Inspektor Dziatu Obstugi | Zamoéwien Publicznych
dfs Zaméwien Publicznych

imig i nazwisko Jacek Siatkowski

tel. 438 406 BOZ

w terminach . od poniedziatku do piatku
w godzinach . 8:00 - 14.00

sekretariat@szpital-wielun.pl

IV. Termin, miejsce i forma skitadania OFERT:

Pisemne oferty nalezy przesylac lub skladaé w zamknietej kopercie, zabezpieczonej przed
przypadkowym otwarciem, z adnotacja na kopercie:
~Zakup paliw plynnych dla potrzeb SPZOZ w Wieluniu.
W terminie do dnia 14-04- 2017 r. do godz. 10.00
w Sekretariacie SPZ0Z w Wieluniu, 98 - 300 Wielun, ul. Szpitalna 16. pokaj nr 216,



Za date zlozenia oferty uwaza sie date wplywu do siedziby SPZ0Z w Wieluniu.

Oferty ztoone po uplywie terminu okreslonego do ich przyjmowania nie beda rozpatrywane.

V. Oferta musi zawierac :

1. Wypelniony i podpisany Zalgcznik - FORMULARZ OFERTOWO CENOWY

2. Aktualng, jesli jest wymagana prawem, koncesje, zezwolenie lub licencje na obrét  paliwami
ptynnymi ; aktualny odpis z wiasciwego rejestru KRS lub Rejestru Centralngj Ewidencji i Informagji o
Dziatalnosci Gospodarcze] Rzeczypospolitej Polskiej wystawionych nie wezesniej niz 6 miesiecy przed
uptywern terminu skiadania ofert,

3. Zaakceptowany i parafowany PROJEKT UMOWY

4. Wypelniony i podpisany Zatgcznik - OSWIADCZENIE WYKONAWCY (jakosé paliwa)

VI. Kryterium oceny ofert :

1. Kryterium oceny ofert w powyzszym postepowaniu jest cena — 95% 1a. Cena oferty musi
obejmowac wszystkie koszty | skiadniki zwigzane z wykonaniem zamodwienia oraz warunkami
stawianymi przez Zamawiajacego, uwzgledniad wszystkie zobowiazania, podatek od towardw i ustug,
podatek akcyzowy jezeli (sprzedaz lub usiuga) podlega obciazeniu takimi podatkami, musi byé pedana
w PLN cyfrowo i sfownie, zgodnie z ustawa z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towardw |
ustug (Dz. U.z 2016 r., poz. 1823).

2. Drugim kryterium oceny ofert w powyzszym postepowaniu jest termin platnosci- 5% 2a.
Uwzgledniajgc przepisy ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o terminach zaplaty w transakcjach
handlowych (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 684), termin ptatnosci w tym kryterium nie moze przekroczyé 60
dni.

VIl. Termin wykonania zaméwienia :

1. Termin wykonania zamowienia 12 miesiecy od daty podpisania umowy.

Informuje, Ze zaproponowane ceny beda pordwnane z innymi ofertami. Z Wykonawca, ktdry
przedstawi najkorzystniejsza oferte zostanie podpisana umowa. Od decyzji Zamawiajacego nie
przystuguja $rodki odwolawcze.

Janusz Attachowicz



