Wielun, 05-04-2017 r.
SPZOZ-QiZPI2/24724171 30 - 8 12017
SAMODZIELNY PUBLICZINY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEI
w Wieluniuv
98-300 Wielun, ul. Szpitalna 18
DOIZP

ZAMOWIENIA PUBLICZNE
tel 438 406 802, fax 438 406 801

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU DO 30 000,00 EURO

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu oglasza postepowanie w
sprawie  wydatkowania Srodkdw publicznych | bez stosowania przepiséw Ustawy z dnia 29
stycznia 2004 Prawo Zamowieri Publicznych (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), W zwigzku z
art. 4 ust. 8 cytowanej ustawy, na podstawie Regulaminu Postepowania przy Udzielaniv Zamdwien
Fublicznych w Samodzielnym Publicznym  Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w o WWigluniu
wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora SPZ0OZ w Wieluniu nr 01/010/9/2016 z dnia 20.05.2016 r.
{pkt 2 ppkt 2.4}

Zapraszamy Wykonawcéw do przedstawienia OFERT - propozycji cenowych na:
»Zakup z dostawa do SPZ0Z w Wieluniu materialéw papierniczo-biurowych”

. Nazwa (firma) i adres Zamawiajaceqo:

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
98-300 Wielun - ul. Szpitalna 16

Tel. sekretariat — 438 406 800 fax — 438 406 801
Tel.D O i Z P-438 406 8302 fax — 438 406 301
www.szpital.powiat.wielun.pl

sekretariat@szpital-wielun.pl
godziny pracy 7.25-15:00

Il. Opis przedmiotu zamowienia :

Opis przedmiotu zaméwienia zawiera ZALACZNIK ,, FORMULARZ CENOWY" , ktdry
Wykonawca wypelnia i przesyla do Zamawiajacego wraz z oferta oraz wymaganymi
dokumentami.

lll. Osoby uprawnione do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami :

stanowisko Starszy Inspektor Dziatu Obstugi | Zamdwier Publicznych dis Zamowien Publicznych
imig i nazwisko Jacek Siatkowski
tel. 438 406 802

w terminach  od poniedzialku do pigtku
w godzinach  8:00 = 14.00
sekretariat @ szpital-wielun.pl



IV. Termin, miejsce i forma skladania OFERT:

Pisemne oferty nalezy przesyta¢ lub sklada¢ w zamkniete] kopercie, zabezpleczonq przed
przypadkowym otwarciem, z adnotacja na kopercie:

~Zakup z dostawg do SPZOZ w Wieluniu materialéw papierniczo-biurowych”
W terminie do dnia 12-04- 2017 r. do godz, 10.00

w Sekretariacie SPZ0Z w Wieluniu, 98 — 300 Wielun, ul. Szpitalna 16. poksj nr 216.
Za date ztozenia oferty uwaza sie date wplywu do siedziby SPZOZ w Wieluniu.

Oferty zlozone po uptywie terminu okresloneao do ich przyjmowania nie beda rozpatrywane.

V. Oferta musi zawieraé :

1. Wypelniony | podpisany Zatacznik — FORMULARZ CENOWY
2. Wypelniony i podpisany Zatacznik - FORMULARZ OFERTOWY
2.a) Aktualny odpis z whasciwego rejestru KRS lub Rejestru Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiegj
3. Zaparafowany PROJEKT UMOWY - Zatacznik

V1. Kryterium oceny ofert :

1. Kryterium oceny ofert w powyZszym postepowaniu jest cena — 100%

2. Cena oferty musi obejmowac wszystkie koszty | sktadniki zwiazane z wykonaniem zaméwienia
oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego, uwzgledniaé wszystkie zobowigzania, podatek od
towaréw i ustug, podatek akeyzowy jezeli (sprzedaz lub usluga) podlega obcigzeniu takimi podatkami,
musi bye podana w PLN cyfrowo i stownie, zgodnie z ustawa z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu g
cenach towardw i ustug (Dz. U. z 2016 r., poz. 1823).

VIl. Termin wykonania zamowienia :

1. Termin wykonania zaméwienia : 12 MIESIECY OD DATY PODPISANIA UMOWY.

Informuje, Ze zaproponowane ceny beda porownane z innymi ofertami. Z Wykonawca, ktory
przedstawi najkorzystniejsza oferte zostanie podpisana umowa. Od decyzji Zamawiajacego nie
przystuguja srodki cdwotawcze.

DYREKTOR
SPEOZ wwWieluniu
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Kierownik Zam awilajqcegu




