SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1

UL. CZACKIEGO 2

35-051 RZESZÓW

                                        OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia są dostawy odzieży i obuwia ochronnego (CPV: 18.10.00.00-0) dla potrzeb SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie w asortymencie i ilościach określonych  szczegółowo  w Załączniku nr 2 – „Formularz cenowy oferty – szczegółowa specyfikacja asortymentowo – cenowa”.
2. Wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia:

a). Zamówienie zostało podzielone na pakiety, w ramach których można składać oferty.

Nie dopuszcza się składania ofert częściowych w pakietach. Oferty niekompletne 

w poszczególnych pakietach nie będą rozpatrywane i podlegają odrzuceniu.

b) W pakiecie I -wyroby mają być wykonane z materiałów dopuszczonych do stosowania w jednostkach służby zdrowia i posiadać certyfikaty jakości tkaniny. Każdy z Wykonawców przystępujących do przetargu zobowiązany jest złożyć oświadczenie oraz załączyć kserokopie odpowiednich certyfikatów (norm producenta) potwierdzających, że oferowane produkty są wykonane z tkanin spełniających wymagania zamawiającego oraz są dopuszczone do stosowania w jednostkach służby zdrowia. 

c) W pakiecie III -obuwie ma posiadać certyfikat (atest) dopuszczający je do stosowania w jednostkach służby zdrowia – do oferty należy dołączyć oświadczenie oraz kserokopie stosownych certyfikatów.

Wymagania dotyczące parametrów tkaniny elanobawełna (Pakiet I):

· skład : 67% poliester i 33% bawełna,

· gramatura 164g+/- 8g/m2

· temperatura prania 90 stopni C

· kurczliwość do 1,5%

Wykonawca, którego produkt nie spełnia w/w parametrów zostanie odrzucona.
termin płatności wynosi 30 dni.

 TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Realizacja zamówienia następować będzie od dnia zawarcia umowy sukcesywnie przez okres 24 miesięcy
Miejsce dostaw – Magazyn w Szpitalu Miejskim im. Jana Pawła w Rzeszowie, ul. Rycerska 4. 

Towar zamawiany będzie za pośrednictwem faxu lub telefonicznie. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany ilości zamawianego towaru w stosunku do ilości  określonej w formularzach asortymentowo – cenowych.
 MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT
Ofertę należy złożyć za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres 

zp@spzoz1.rzeszow.pl 

 w terminie do dnia 29.06.2021 r., do godz. 1200
OPIS KRTERIÓW ORAZ WYBÓR OFERT NAJKORZYSTNIEJSZEJ 

1. Jedynym kryterium oceny ofert jest cena- Ranga 100%
 ZAWARCIE UMOWY

1. Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesięcy 
Załącznik nr 1 

...............................................

( pieczęć Wykonawcy)

OFERTA – Formularz ogólny 

Ja (My), niżej podpisany (ni) .................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

............................................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)

............................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

REGON .............................................................. Nr NIP  …….........................................................

Województwo ...................................................................................................................................

Nr konta bankowego: ...............................................................................................................................................

nr telefonu .............................................................. nr faxu ............................................................

e-mail  .............................................................................................

osoba do kontaktów/telefon................................................................................................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawy:

„odzieży i obuwia ochronnego” 

składam(y) niniejszą ofertę: 

1. Oferuję(my) wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia określonym            w siwz za cenę brutto:

 PAKIET I  netto ............................................. zł, brutto ............................................zł,
PAKIET II  netto……………………………. zł, brutto …………………………… zł
PAKIET III  netto ………………………….. zł, brutto ……………………………. zł 

cena zawiera wszystkie koszty niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia w tym koszty dostawy, załadunku, transportu, ubezpieczenia oraz rozładunku
Termin płatności .......................... dni (wymagane min.  30 dni)

2. Oświadczam(y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/ zawiera (niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

Niniejsza oferta obejmuje następujące załączniki:

1. ................................................. ,

2. ................................................. ,

3. ................................................  ,

4. ................................................. ,

5. ................................................. ,

6. ................................................. ,

7. .................................................. .

..............................., dnia ..............................

   Miejscowość

                       


            













                   





...........................................................................




Pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych do                                                                    
reprezentacji wykonawcy

Uwaga:

· niepotrzebne skreślić

