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Tamleszcions nasirenie infernetews]  Krosno, dnia 406 2010

Wojewddzki Szpital Podkarpacki Wejewsdikiego Sapitalu Podkaspeckiege
im. Jana Pawla I w KROSNIE, www.krosnomed.pl
38-400 Krosno, ul. Korczynska 57, )é 2 ::(O

tel. / fax 013-4378497 lub 215 Dnia 2 ( 5 L

email:sezam.szpital@krosno.med.pl
www.krosno.med.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE NA:
ZAKUP MATERIALU POSCIELOWEGO
Zna 4/55/2010
Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla II w Kroénie 38-400 Krosno, ul. Korczynska 57, zwanym dalej

» Szpitalem” zaprasza do zlozenia oferty na:

1.Przedmiot zaméwienia: Zakup jednorazowy obejmujacy 650 mb materiatu poscielowego oraz dostarczeniem

przedmiotu zamowienia do siedziby Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla 11 w Krosnie, ul.
Korczynska 57, do Magazynu , jak nastgpuje:

OPIS materialu poscielowego:

[los¢: 650 mb

Sktad: 100 % bawetna; w kolorze biatym
Szerokos¢: 160 cm

Gramatura: 170 g/ cm 2

Wymagany jest wtkany napis: sluzba zdrowia.

3. Miejsce wykonania zamoéwienia: siedziba Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla I w Kro$nie —
Krosno, ul. Korczynska 57, Magazyn.

4. Miejsce i termin zlozenia oferty:

Sekretariat Szpitala Podkarpackiego_ im. Japa Pawla I1 w Kroénie, ul. Korczynska 57

Termin zloZenia oferty: do dnia ..... '::)..'.. Al sl ;ﬂfQ.JOlO r. do godz. 10:00.

2010 r. o godz. 11:00 w Dziale Zaméwien Publicznych i
Zaopatrzenia Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla II w Kro$nie — Krosno, ul. Korczyiska
57, pok. nr 101.

5. Warunki platnoéci: min. 30 dni liczac od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidiowej faktury. Fakture
nalezy dostarczy¢ bezposrednio do Sekretariatu Zamawiajacego.

6. Inne szczeg6lne warunki:

Termin otwarcia ofert: .......ccoonnnnn550 S_; Z

Dopuszczenie do obrotu — Wykonawca przedlozy wraz z oferta stosowne oéwiadczenie o dopuszczeniu do obrotu
oferowanego asortymentu (wzor w zalaczniku nr 1 — formularz oferty) oraz stosowne dokumenty jak :
Swiadectwo/ certyfikat zgodnosci z norma ENV14237:2002

7. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty: najnizsza cena (waga kryterium — 100% cena)

8. Osoby upowaznione do kontaktu z wykonawcami:

w sprawach merytorycznych — Kier. Pralni Jacek Jasinski, tel. 0134378

w sprawach formalnych(proceduralnych) — specjalista Ryszard Karpnski - Dziatlu Zamoéwien Publicznych i
Zaopatrzenia — tel. 13 4378209

9. Termin zwiazania oferta (wazno$¢ oferty) wynosi: 30 dni.

10. Sposdb zlozenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej zwyklej i zlozy¢ w Sekretariacie Wojewddzkiego
Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla II w Krogénie, ul. Korczynska 57, pok. nr 275.

Minimalna tresé oferty:

NZ/214/55 /2010 - zakup materiatu poscielowego
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Zalecany wzor oferty zawiera zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, przy czym w razie skiadania oferty na
wilasnym wzorcu nalezy w niej uwzgledni¢, co najmnie;j: '

L Identyfikacja:
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11 Cena

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:
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[I. Oswiadczenia dodatkowe:

1. O$wiadczam, ze zapoznalem sig z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnoszg do niego zastrzezen.
2. Potwierdzam termin realizacji zaméwienia ...................
3. Wyrazam zgode na warunki ptatnoéci okreslone w zapytaniu ofertowym.
4. Oferuje¢ gwarancje na okres ........ (jezeli dotyczy)
5.0kres zwigzania oferta Niniejszym o§wiadczam, ze oferta ta jest waznado dnia..........................
6.Potwierdzam dopuszczenie przedmiotu zamdéwienia do obrotu i uzywania,na  dowdd czego zataczam
np. oryginaly/ kserokopie certyfikatow, deklaracji zgodnosci, atestow, itp.(lub stosowne o$wiadczenie
jesli nie dotyczy).
Oferta winna by¢ podpisana przez osobg/ osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu (w zalaczeniu KRS/ EDG lub /
oraz oryginal pelnomocnictwa)

Zalaczniki:
Zalacznik nr 1 — wzor oferty (formularz ofertowy) ~
Zatacznik nr 2 — wzor umo TV
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.................. ¢ s, Ebonomice:

mgr Magdalena Tymcio




