Numer sprawy AG.6112.4.2016

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamosé
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69

Zaprasza do zlozenia oferty

na Swiadczenie uslug tapicerskich
kod CPV: 98394000-1

l.  Okreslenie przedmiotu zaméwienia.

1. Swiadczenie ustug tapicerskich zgodnie z n/p asortymentem:
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. | Asortyment

Lezanka dla pacjenta (tkanina zmywalna)

Fotel ginekologiczny/urologiczny (tkanina zmywalna)

Fotel stomatologiczny (tkanina zmywalna)

Woézek do przewozu pacjentow w pozycji lezacej (tkanina zmywalna)

Wozek inwalidzki (tkanina zmywalna)

Taboret obrotowy (tkanina zmywalna)

Fotel do pobierania krwi (tkanina zmywalna)

Fotel obrotowy (tkanina zmywalna)
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Fotel wypoczynkowy (tkanina zmywalna)

10 |Kanapa — wersalka (tkanina zmywalna)

11 |Kanapa narozna (tkanina zmywalna)

12 | Fotel obrotowy (tkanina materialowa)

13 | Fotel wypoczynkowy (tkanina materiatowa)
14 |Kanapa — wersalka (tkanina materialowa)

15 |Kanapa narozna (tkanina materiatlowa)

2. Tlo$ci zamdwienia w zalezno$ci od potrzeb.

3. Do tapicerowania w/w asortymentu Wykonawca uzyje tkaniny zgodnie z zamowieniem
Zamawiajacego zmywalnej lub materiatlowej, dobrej jakosci, wytrzymalej na
uszkodzenia, w kolorze wskazanym przez Zamawiajacego, tatwej do dezynfekcji — w
przypadku tkaniny zmywalne;.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania ustugi na kazde oddzielne, pisemne zlecenie
Zamawiajacego w terminie 7 dni od dnia otrzymania takiego zlecenia, ponoszac przy tym
ryzyko transportu (odbior przeznaczonych do remontu mebli i dostarczenie ich po
naprawie do siedziby Zamawiajacego).
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II. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zaméwienia: 12 miesiecy liczac od daty zawarcia
umowy.

I11. Sposdb sporzadzenia oferty:
1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

2. Oferta musi zawiera¢ wypehiony ,,Formularz oferty wykonawcy ,, (zgodny w tresci z przedstawionym
wzorem ) oraz n/w dokumenty:
2.1 ,Formularz oferty cenowej,, ,
2.2 Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uptywem terminu sktadania ofert.
2.3 Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentow zlozonych wraz z oferta.

3. Kazdy dokument sktadajacy sie na oferte musi by¢ czytelny.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawcg- zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca oferte dziata na
podstawie pelnomocnictwa, to musi ono w swojej tresci wyraznie wskazywac uprawnienie do podpisania
oferty. Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ ztozony jako czgé¢ oferty.

5. Oferta musi by¢ sporzadzona w jgzyku polskim.

6. Zaleca sig, aby:

6.1. strony oferty byty kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt sporzadzony odregcznie.

7. Ofert¢ nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej zawartosci bez
uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwa i adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢

i opisana: Oferta na §wiadczenie ushug tapicerskich. Nie otwieraé¢ przed 4.03.2016r. do godz
12.00

8. Przed uplywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub
ja wycofaé. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢ dorgczone Zamawiajgcemu na piSmie pod
rygorem niewaznosci przed uplywem terminu sktania ofert.

IV. Miejsce i termin skladnia ofert.

1. Wykonawca sktada oferte w siedzibie Zamawiajacego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w terminie do
dnia 4.03.2016r. do godz. 11.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwlocznie zwrdcona
Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

1. Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci zaproszenia do ztozenia
ofert. Zamawiajacy niezwtocznie zamiesci odpowiedz na swojej stronie internetowej (w zaktadce do
30.000 euro).
2. Pytania nalezy kierowac na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla I w Zamo$ciu
ul. Al Jana Pawta II 10
22-400 Zamosé
Fax (84)638 66 69
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3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy wyznacza:
- w sprawach merytorycznych i formalno-prawnych — mgr Roman Kapica tel. (84) 677 32 85

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 225, w dniu 4.03.2016r. o godz. 12.00

2. Otwarcie ofert jest jawne.
3. W trakcie otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta nazwe i adres Wykonawcy oraz informacje dotyczace
ceny oferty.

VII. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowal si¢ kryterium: cena 100%.

VIII. Udzielenie zamdéwienia

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejszg.

2. Wynik rozstrzygnigcia postepowania zostanie umieszczony na stronie internetowej
Zamawiajgcego.

3. Informacja bedzie zawiera¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz cene brutto oferty
najkorzystniejszej.

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowy.

IX. Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niedokonania wyboru zadnej oferty bez podania przyczyny.

Z-ca Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
ds. Lecznictwa
lek. med. Marek Lipiec

AG.6112.4.2016 Strona 3 z 3



