SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

Strona internetowa: www.spwsz.szczecin.pl T

4 ]

NIP 851-25-37-954 REGON: 000290274 | s

PKO BP S.A. 40 1020 4795 0000 9102 0302 3025 \Szpital a ‘
CERTYF!KATZO!ES/ZNbeZ bolu { NEN IS5 884 2008 ] ZETON-CERT

71 — 455 Szczecin, ul. Arkonska 4 l 1S0 9001

Szczecin, dnia 07.04.2022r

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERT

W imieniu Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie,
zapraszam do zlozenia oferty w ramach postepowania o udzielenie zamdéwienia, ktorego wartos¢
jest mniejsza od kwoty 130 000zt

Sukcesywnq dostawe migsa i jego przetworow do Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Szczecinie z siedzibg przy ulicy A. Sokoltowskiego 11, (lokalizacja
Szczecin Zdunowo)

I. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa migsa i jego przetworéw Do Samodzielnego
Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego Szczecinie z siedzibg przy ul. Sokotowskiego
11 w Szczecinie (Zdunowo).
2. Dostawy nastepowaé beda po kazdorazowym zamowieniu zlozonym przez Zamawiajacego
Wykonawey z terminem dostawy nie diuzszym niz 2 dni robocze od momentu zlozenia
zambéwienia do loco magazyn zywno$ciowy Zamawiajacego przy ul. Sokolowskiego 11 w
Szczecinie (Zdunowo) do godzinach od 7:00 do 10:00 z czestotliwoscia 2 razy w tygodniu.
Wykonawca oraz oferowane przez Niego wszystkie artykuly spozywcze musza spelnia¢ wymogi
ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia
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II. Termin realizacji zamowienia:
Termin realizacji zamowienia tj. 2 miesiace od daty 12.04.2022r.-04.06.2022r.
III. Warunki ptatnosci:

1. Zaptata za dostarczone towary nastapi w formie przelewu na konto Wykonawcy w terminie do
60 dni od daty otrzymania partii towaru i faktury. Faktura lub zalacznik do faktury musi zawiera¢
numer umowy, ktérej dotyczy. Przez date zaptaty nalezy rozumie¢ dzief obcigzenia rachunku
bankowego Zamawiajacego.

2. Koszty ubezpieczenia i transportu towaru do Zamawiajgcego ponosi Wykonawca.

IV. Kryterium wyboru ofert:
Kryterium wyboru oferty jest cena — 100%. Zamawiajacy wybierze ofert¢ Wykonawcy, ktory

przedstawi najnizsza cene oraz spetni wymagania zawarte w Szczegétowym opisie przedmiotu
zamowienia (Zalacznik nr 1), oraz oferta (Zalacznik nr 2).
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VII. Miejsce oraz termin sktadania ofert:

1. Oferty (tj. wypelniony: zatacznik nr 2 oraz wypetniona, podpisang umowe w 3 egzemplarzach)
nalezy sktada¢:

- osobiscie w Kancelarii Zamawiajacego, tj. Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie, znajdujacej si¢ przy ul. Sokolowskiego 11(Szczecin-ZDUNOWO),
70-891, Szczecin, III pigtro- stara bryta, pokoj nr 331, codziennie w dni robocze (od poniedziatku
do piatku), w godzinach 7:00 — 14:20.

2. Termin sktadania ofert uptywa 12.04.2022r. o godz. 12:00

Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wptywu
oferty do Zamawiajgcego, nie za$ data jej nadania poczta elektroniczna lub przesytka pocztowa
czy kurierska.

3. Oferty ztozone po uptywie terminu wyznaczonego na ich sktadanie, nie beda rozpatrywane
VIII. Uniewaznienie postepowania:
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamknigcia postepowania bez dokonywania wyboru oferty

najkorzystniejszej na kazdym jego etapie bez podania przyczyny, a takze do pozostawienia
postepowania bez wyboru oferty.
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