                                         Ogłoszenie o zamówieniu
Zadanie Nr 1-Dostawa artykułów chemii gospodarczej dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przysusze.

Zadanie Nr 2-Dostawa płynów do maszynowego mycia naczyń dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przysusze.

Ogłoszenie o zamówieniu o wartości szacunkowej poniżej 30 000 EURO

Przysucha, dnia 18.12.2015r.
Znak sprawy:02/PZP/2015
Kod CPV-33760000-5, 39514100-9, 39514200-0, 39812400-1, 39830000-9,39831600-2
Kod CPV:39831210-1,39832000-3
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przysusze zaprasza do złożenia ofert cenowych na realizację zadań:

Zadanie Nr 1-Dostawa artykułów chemii gospodarczej dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przysusze.

Zadanie Nr 2-Dostawa płynów do maszynowego mycia naczyń dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przysusze.

Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia zawarty jest w załączniku do formularza oferty pn.”Kosztorys ofertowy do Zadania Nr 1” i ”Kosztorys ofertowy do Zadania Nr 2”

Potwierdzeniem spełnienia warunków udziału w postępowaniu będzie złożenie przez dostawcę oświadczenia zawartego w formularzu oferty.

Zamawiający zastrzega sobie możliwość zwrotu artykułów, które nie będą spełniać oczekiwanych wymagań.

Szczegółowe informacje o formalnościach zawarte są we wzorze umowy.

Dopuszcza się składanie ofert częściowych.

Oferty cenowe na Zadanie Nr 1 i Zadanie Nr 2 należy składać w siedzibie zamawiającego:

26-400 Przysucha, Aleja Jana Pawła II 9A w Sekretariacie Dyrektora na załączonym druku oferty do dnia 28.12.2015r. do godz.10.00 w zaklejonej kopercie z opisem:
„Zadanie Nr 1-Oferta na dostawę artykułów chemii gospodarczej dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przysusze”lub „Zadanie Nr 2 –Oferta na dostawę płynów do maszynowego mycia naczyń dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przysusze”

Termin realizacji przedmiotu zamówienia :od dnia  01.01.2016r.do dnia  31.12.2016r.      
W wyniku postępowania wybrana zostanie oferta z najkorzystniejszą dla zamawiającego ceną oraz podpisana umowa na realizację zadania.

Wszelkich informacji w sprawie przedmiotowego zamówienia udziela:

Sławomir Marasek-tel.(048) 383-35-05, wew.103.

e-mail:smarasek@spzzozprzysucha.pl

Załączniki:

1.Formularz oferty

2.Kosztorys ofertowy

3.Wzór umowy

                                                                                     Dyrektor SPZZOZ w Przysusze

                                                                                        lek.med.Grzegorz Dziekan
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