ZAPYTANIE OFERTOWE

Serwis klimatyzatoréw, agregatéw wody lodowej, centrali wentylacyjnych.
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJI W

SANOKU n~r: SPZOZ/ZAP/454 [2016

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Publicznej w Sanoku 38-500 Sanok, ul. 800-
lecia 26, zwanym dalej ,, Szpitalem” zaprasza do ztozenia oferty na:

1 Przedmiot zamoéwienia:

Serwis klimatyzatorow, agregatow wody lodowej, centrali wentylacyjnych.
2. Termin realizacji zaméwienia: umowa na okres 12 miesiecy. Serwis czastkowe w ramach
umowy — realizacja do 48 godzin liczac od daty ztozenia zamowienia czastkowego faksem badz

telefonicznie.

3. Miejsce wykonania zamdéwienia: siedziba Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Publicznej w
Sanoku 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26, ul. Konarskiego 8, ul .Lipinskiego 10 — 38 - 500 Sanok

4. Miejsce i termin ziozenia oferty i prébek do wgladu:

Sekretariat Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Publicznej w Sanoku 38-500 Sanok, ul.
800-lecia 26

Termin ztozenia oferty: do dnia 20.07.2016 r. do godz. 10:00.

Termin otwarcia ofert: 20.07.2016 r. o godz. 11:00 w Dziale Zaméwien Publicznych
Samodzielny Publiczny Zespoét Opieki Publicznej w Sanoku 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26,
pok. Nr 11.

5. Warunki ptatnosci: 30 dni liczac od dnia otrzymania prawidtowej faktury VAT.

6. Inne szczegodlne warunki: Warunki realizacji niniejszego przedmiotu umowy okresla wzér

umowy stanowiacy zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.._
7. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty:
najnizsza cena- waga kryterium 100%

8. Osoby upowaznione do kontaktu z wykonawcami:

w sprawach formalnych(proceduralnych) — Krystian Skoczynski, Dziat Zamoéwier Publicznych, tel.
013 46 56 290

9. Termin zwigzania ofertg (waznos$¢ oferty) wynosi: 30 dni od dnia otwarcia ofert.

10. Sposéb zlozenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej zwyktej i ztozy¢ w Sekretariacie



Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Publicznej w Sanoku 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26,
Minimalna tres¢ oferty:

Zalecany wzor oferty zawiera zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, przy czym w razie

sktadania oferty na wtasnym wzorcu nalezy w niej uwzgledni¢, co najmniej:
Identyfikacja:

1. NAZWA WYKONAWCY ...ttt et eeny

2. adres SIedzZIDY ..o ,

T T U o =T 1@ 1= T o R ,
(ST (= I = G ,
7. osoba upowazniona do KontaktOw............cccceviiiiiiiiiiiiiiieeeen ,

Cena:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Cene netto..................... Zt (stownie ZIotyCh .. )
/ jesli przewidziano - Podatek VAT ..........cooooiiiiii i zt
(Stownie ZIOtyCh .. ..o )

Cene brutto.........c.coeee.... zt (stownie ZIotyCh. ... )

Oswiadczenia dodatkowe:
1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

2..Potwierdzam termin realizacji zaméwienia do 48 godzin od momentu zlecenia wykonania
serwisu.

3. Termin ptatnosci do 30 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury Vat,
4. Oferuje gwarancje na okres ........ (jezeli dotyczy)
5.0kres zwigzania ofertg Niniejszym oswiadczam, ze oferta ta jest wazna 30 dni.

Oferta winna by¢ podpisana przez osobe/ osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu (w

zataczeniu KRS/ EDG lub / oraz petnomocnictwo)

Zatgczniki:
Zatgcznik nr 1 — Wz6r oferty (formularz ofertowy)

Zatgczniki nr 2— Przedmiot zamowienia

Zatgcznik nr 3- Wzoér umowy



