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Gorowo ltaweckie, dnia 28.09.2018 r.

OGLOSZENIE

Dyrektor Wojewodzkiege Szpitala Rehabilitacyjnego w Gorowie ltaweckim, z siedzibg przy ul. Armii Krajowej
24, 11-220 Gérowo ltaweckie zaprasza zainteresowane podmioty do sktadania ofert na zadanie pn.
,Dostawa opatu dla Wojewdédzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego w Gorowie lfaweckim”.

1. Przedmiot zamdwienia:

1)
2)

rodzaj zamowienia: zakup wraz dostawa i roztadunkiem do siedziby Zamawiajgcego,

opis przedmiotu zamowienia:

zakup wraz z dostawg do siedziby Zamawiajgcego i roztadunkiem opatu w postaci brykietu z drzew

mieszanych o nizej wym. parametrach:

- typ - walec o $rednicy do 80 mm, dtugosci 50 — 120 mm,

- wilgotnosc¢ - do 10 %, '

- wartos¢ opatowa - powyzej 16 GJ/t,

- zawartos¢ popiotu - do 1 %,

- pakowanie - w worki o wadze 20 — 40 kg,

- brykiet nie moze posiada¢ dodatkow kleju i innych substancji chemicznych.

Warunki realizacji zamoéwienia w szczegoélnosci obejmujg:

- miejsce dostawy (roztadunku) - sktad opatu w budynku kottowni Szpitala (adres obiektu j.w.),

- dostawe opatu partiami, w terminie do 7 dni kalendarzowych od daty powiadomienia w sposob
okreslony w umowie,

- wielko$¢ zamowienia w czasie trwania umowy — 240 ton,

- miesieczna wielko$¢ partii dostawy od 10 do 35 ton (wielkos¢ partii dostawy zostanie okreslona
kazdorazowo w powiadomieniu przez Zamawiajgcego),

- ustalona w umowie cena jednostkowa za tone opatu nie moze podlega¢ zmianie w trakcie trwania
umowy,

- w przypadku nie wywigzania sie z obowigzku dostawy, Dostawca pokryje réznice w kosztach
zakupu u innego dostawcy,

- ptatnosé bedzie realizowana za kazdg partie dostawy osobno i nastgpi w ciagu 30 dni od daty
dostarczenia faktury do sekretariatu siedziby Zamawiajgcego.

Wymagany termin realizacji zaméwienia: 12 miesigcy od daty podpisania umowy lub do wykorzystania

kwoty ofertowej.

Szczegolowe wymagania Zamawiajgcego, wzajemne obowigzki stron, warunki realizacji zamowienia

przedstawione zostaty w projekcie umowy.

2.

3.

4.
1)
2)
3)
4)
5)
6)

5.

Opis sposobu przygotowania oferty:

nalezy jg ztozy¢ w nieprzejrzystej i zamknigtej kopercie,

na kopercie nalezy umiescic nazwe | adres zamawiajgcego, nazwe i adres wykonawcy oraz
napis: Oferta na zadanie pn.. ,Dostawa opatu dla Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego w
Gérowie llaweckim”,

ceny podane w ofercie majg by¢ wyrazone liczbami,

oferta ma by¢ napisana w jezyku polskim, czytelng i trwata technika,

oferta i zatgczniki musza by¢ podpisane i parafowane przez osobg lub osoby uprawnione do
reprezentowania Dostawcy,

oferta musi obejmowat cato$¢ zamowienia.

Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujacym kryteriami: cena 100 %.

Oferta ma zawieraé nastepujgce dokumenty:

1)
2)
3)

wypetniony formularz oferty wg zatgczonego wzoru,
parafowany projekt umowy (kazda strona),
wypis z ewidencji CEIDG lub KRS Dostawcy.

7. Opis sposobu obliczenia ceny:

W ceng nalezy wliczyc: o
1) wartoéé okreslong w oparciu o przedmiot zamowienia,

2)

obowiazujacy podatek od towardw i ustug VAT.



8. Sposob, migjsce i termin ztozenia ofert:

Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej w terminie do dnia 08.10.2018. r., do godz. 14°, w zzklejonej
kopercie, w sekretariacie siedziby Zamawiajacego. Oferty ztozone w inny sposéb bedg uznane za
niewazne i nie beda braly udziatu w postepowaniu ws. udzielenia zamowienia.

9. Termin zwiazania oferta: 30 dni od daty okreslajacej termin sktadania ofert.

10, Osoba uprawniona do kontaktéw w przedmiotowej sprawie: insp. ds. zaméwien publicznych Andrzej
Puszko, tel. 572-687-299, e-mail przetargi@szpitalgorowo.pl

11. Informacje dotyczace zawarcia umowy ws. udzielenia zamowienia: strony podpisza umowe w miejscu i
terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

12, Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ uniewaznienia oferty lub odstagpienia od zawarcia umowy w kazdym
czasie bez podania przyczyny. Zamawiajgcy nie ponosi kosztow przygotowania oferty.

Formularz oferty oraz projekt umowy zostaly zamieszczone na stronie Biuletynu Informacji Publicznej
Szpitala.
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