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Krosno, dnia  08.04. 2010 r.

Wojewódzki Szpital Podkarpacki 

im. Jana Pawła II

38-400 Krosno, ul. Korczyńska 57,

tel. / fax 013-4378497 lub 215

email:sezam.szpital@krosno.med.pl

www.krosno.med.pl

Zapytanie ofertowe na ZAKUP: 
PODAJNIKÓW NA RECZNIKI PAPIEROWE I PAPIER TOALETOWY ORAZ NACZYŃ SANITARNYCH DO MYJNI-DEZYNFEKTORÓW 
Znak sprawy: NZ/214/22/2010
Wojewódzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawła II  w Krośnie 38-400 Krosno, ul. Korczyńska 57, zwanym dalej „ Szpitalem” zaprasza do złożenia oferty na: 
1.Przedmiot zamówienia: Zakup jednorazowy obejmujący:  podajniki na ręczniki papierowe w ilości 50 szt.,  podajniki  na papier toaletowy w ilości  28 szt.,  naczynia sanitarne do myjni-dezynfektorów w ilości 25 szt. wraz dostarczeniem przedmiotu zamówienia do siedziby Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II  w Krośnie, ul. Korczyńska 57, do Magazynu z podziałem na pakiety , jak następuje: 
Pakiet nr 1:

I)  podajniki na ręczniki w ilości 50 szt.,  
OPIS: 
Pojemniki na pojedyncze ręczniki papierowe:

- pojemność do 250 szt. Ręczników,

- wykonany z tworzywa ABS,

- kolor biały,

- zaopatrzony w okienko umożliwiające kontrolę ilości ręczników w pojemniku,

- zamkniecie na kluczyk,

- parametry: szerokość 28 cm, wysokość 23 cm, głębokość 14 cm.

II)  podajniki na papier  toaletowy w ilości 50 szt.,  
OPIS: 
Pojemniki na papier toaletowy :

- dostosowany do papieru o maksymalnej średnicy roli 20 cm,

- wykonany z tworzywa ABS,

- kolor biały,

- zaopatrzony w okienko umożliwiające kontrolę ilości papieru w pojemniku,

- zamkniecie na kluczyk,

- parametry: szerokość 21 cm, wysokość 24 cm, głębokość 12 cm.

Pakiet nr 2:

Naczynia sanitarne do myjni dezynfektorów dezynfektorów ilości 25 szt. 
 OPIS: 
Basen sanitarny plastikowy, pomocny w opiece nad pacjentem zmuszonym stale przebywać w łóżku, pozwala na załatwienie potrzeb fizjologicznych w pozycji leżącej, łatwy w utrzymaniu czystości:  
- wyposażony w wygodny uchwyt i szczelna przykrywkę, która zapobiega wylewaniu się cieczy,
- wykonany z tworzywa sztucznego nieodkształającego się w procesie dezynfekcji, bez elementów łączonych (sklejanych),

- wymiary : długość 430 mm, szerokość 290 mm, głębokość 120 mm,

- kolor zielonym,

- basen w kształcie prostokątnym, bez łezki pod pośladki,

Ww. wymiary  naczynia sanitarnego umożliwiają mycie i dezynfekcję w posiadanych przez Zamawiającego myjniach – dezynfektorach firmy ARJO. 

3. Miejsce i termin wykonania zamówienia: siedziba Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie – Krosno, ul. Korczyńska 57, Magazyn. 
Termin realizacji zamówienia: dostarczenie do loco do 14 dni licząc od daty podpisania umowy.
4. Miejsce i termin złożenia oferty:

Sekretariat Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57

Termin złożenia oferty: do dnia  14 .04.2010 r. do godz. 10:00.  
Termin otwarcia ofert: 14.04.2010 r. o godz. 10:30 w Dziale Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie – Krosno, ul. Korczyńska 57, pok. nr 101.  
5. Warunki płatności: min. 30 dni licząc od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowej faktury. Fakturę należy dostarczyć bezpośrednio do Sekretariatu Zamawiającego. 
6. Inne szczególne warunki: 

Dopuszczenie do obrotu – Wykonawca stosownie do wymogów prawa dla zaoferowanego asortymentu przedłoży wraz z ofertą stosowne oświadczenie o dopuszczeniu do obrotu oferowanego asortymentu zgodnie  obowiązującymi w tej mierze przepisami prawa wraz stosownymi dokumentami potwierdzającymi dopuszczenie do obrotu  lub stosowne oświadczenie o braku takiego wymogu (wzór w załączniku nr 1 – formularz oferty). Dodatkowo oferent przedłoży wraz z ofertą: oryginalne lub w formie kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem katalogów (stron katalogowych), folderów, prospektów lub innych materiałów informacyjnych zawierających opisy (wraz z parametrami) zaoferowanych rzeczy.  
7. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty: najniższa cena (waga kryterium  – 100% cena)
8. Osoby upoważnione do kontaktu z wykonawcami:

w sprawach merytorycznych – mgr Dorota Kostrzewa Pielęgniarka Epidemiologiczna, tel. -013 4378 248
w sprawach formalnych(proceduralnych) – publicznych ramienia Działu Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia –       mgr Ewelina Granat , tel. 013 4378497
9. Termin związania oferta (ważność oferty) wynosi: 30 dni. 

10. Sposób złożenia oferty:

Ofertę należy sporządzić w języku polskim w formie pisemnej zwykłej  i złożyć w Sekretariacie Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57, pok. nr 275.  
Minimalna treść oferty:

Zalecany wzór oferty zawiera załącznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, przy czym w razie składania oferty na własnym wzorcu należy w niej uwzględnić, co najmniej: 

I. Identyfikacja: 
1. nazwa wykonawcy …………………………….., 2. adres siedziby ……………………, 3. NIP ………………………., 4. KRS/EDG …………………………………, 5. nr r-ku bankowego ……………6. tel./ fax............. 7. osoba upoważniona do kontaktów.....................................

II. Cena:
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Cenę netto
zł (słownie złotych …………………………………………)
/ jeśli przewidziano - Podatek VAT
zł (słownie złotych …………………………………………………….)Cenę brutto
zł (słownie złotych ………………………………………….)/ 
III. Oświadczenia dodatkowe:

1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

2. Potwierdzam termin realizacji zamówienia ……………….

3. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.

4. Oferuję gwarancję na okres …….. (jeżeli dotyczy)

5.Okres związania ofertą Niniejszym oświadczam, że oferta ta jest ważna do   dnia……………………..

      6.Potwierdzam dopuszczenie przedmiotu zamówienia do obrotu i  używania, na     dowód czego załączam np. oryginały/ kserokopie certyfikatów, deklaracji zgodności, atestów, itp.(lub stosowne oświadczenie jeśli nie dotyczy). 

Oferta winna być podpisana przez osobę/ osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu (w załączeniu KRS/ EDG lub / oraz oryginał pełnomocnictwa)

Załączniki: 

Załącznik nr 1 – wzór oferty (formularz ofertowy)

Załącznik nr 2 – wzór umowy

    ……………………………………............................
                   Data i podpis Dyrektora lub osoby upoważnionej 






NZ/214/22/2010 –  zakup podajników na ręczniki papierowe i papier toaletowy oraz naczyń sanitarnych do myjni- dezynfektorów

