Gorowo ltaweckie, dn. 17.10.2019 .
ZNAK SPRAWY: SET.260.10.2019

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego w Goérowie ltaweckim zaprasza Wykonawcow
do skfadania ofert na zadanie pn.: ,Zakup uzywanego auta osobowego do celéw stuzbowych dla
Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego w Gérowie ltaweckim”.

ZAMAWIAJACY: Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny w Gérowie taweckim
ul. Armii Krajowej 24
11-220 Gérowo faweckie
NIP 743-16-41-598

1. Przedmiot zaméwienia:
2. Rodzaj zamdwienia: zakup.
3. Skrocony opis przedmiotu zamowienia:
1) Klasa auta wg wielkosci: auto kompaktowe, segmentu C,
2) rok produkgji: od 2016 do 2019,
3) stan auta: uzywany, bezwypadkowy,
4) typ nadwozia: sedan lub chatchback,
5) ilos¢ miejsc: min 5,
6) skrzynia biegéw: manualna,
7) pojemnosé silnika, rodzaj paliwa: od 1,4 do 1,8 dm?®, benzyna,
8) przebieg: do 80 tys. km,
9) kolor nadwozia: czarny,
10) gwarancja lub rekojmia — min. 12 miesiecy,
11) pozostate wyposazenie auta wg , Specyfikacji wyposazenia auta” stanowigcej zatgcznik do
niniejszego zaproszenia.

4. Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia zawarto w ,Specyfikacji szczegdtowej auta”, stanowigce;
zatacznik do niniejszego zaproszenia.
5.  Wymagany termin realizacji zaméwienia: do 29.10.2019 r.

6. Opis sposobu przygotowania oferty:

—

ceny podane w ofercie maja by¢ wyrazone liczbami oraz stownie,

w N

)
) oferta ma by¢ napisana w jezyku polskim, czytelng i trwatg technikg,
) oferta ma obejmowac catos¢ zamowienia,

)

n

oferta ma byé podpisana przez osobe uprawniong do reprezentowania podmiotu sktadajgcego
oferte.

7. Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcym kryteriami: cena - 70 %, przebieg -
10%, wiek - 5%, ocena stanu auta przez Zamawiajgcego - 15%.

8. Oferta ma zawiera¢ nastepujgce dokumenty:

1) wypetniony formularz oferty wg zatgczonego przez Zamawiajgcego wzoru,
2) liste wyposazenia oferowanego auta wg otrzymanego od Zamawiajgcego wzoru,
3) upowaznienie osoby(oséb) podpisujacej oferte do reprezentowania Sprzedawcy.

9. Opis sposobu obliczenia ceny:



W cene nalezy wliczy¢:
1) warto$¢ przedmiotu zaméwienia,
2) obowigzujgcy podatek od towaréw i ustug VAT.
10. Migjsce i termin zfozenia ofert:

Oferte nalezy ziozy¢ w terminie do dnia 23.10.2019 r., do godz. 14°°, na adres poczty elektronicznej
Zamawiajgcego: przetargi@szpitalgorowo.pl.

11. Osoba uprawniona do kontaktéw z wykonawcami: inspektor ds. zaméwien publicznych, tel. (89) 762 70
71, 572 687 299 w godz. 7.15 — 14.50, e-mail: przetargi@szpitalgorowo.pl.

12. Termin zwigzania ofertg — 6 dni od daty uptywu terminu do zfozenia oferty, okreslonej w p. 10.

13. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ uniewaznienia oferty lub odstgpienia od zawarcia umowy w kazdym
czasie bez podania przyczyny.

W zalaczeniu:
1.Formularza oferty.

Sporzadzit: Ay R
Inspektor/ds. zamowier: WOEWODZXIEGE STHTALA BENABILITAL Y NEGC
iCznych (N
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