SPZ.0OZ Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu
ul. Zeromskiego 7

41-902 Bytom
Sekcja Zaopatrzenia

WARUNKI
KONKURSU OFERT

na dostawe
papieru toaletowego

Prowadzacy postepowanie: Bogdan Borek

Bytom, dnia 13.06.2023r.



I.

I1.

I11.

Informacje Ogolne

Organizatorem postgpowania jest SPZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu,
ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom zwany dalej Organizatorem lub Szpitalem.

Oferent w celu prawidlowego przygotowania oferty winien zapozna¢ si¢ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w przedmiotowym Zapytaniu o ceng oraz zalacznikach.

Uszczegolowienie przedmiotu zamowienia.
Okreslenie przedmiotu zamdéwienia

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa:
a) papier toaletowy szt. 3456
wymagane parametry:
- kolor: biaty lub szary
- $rednica rolki: 19cm,
- szeroko$c¢ rolki: 9 cm
- dlugos$¢ rolki: od 180m do 190m

Czas trwania umowy:
19.06.2023r. do 31.12.2023r.
Oferent jest zobowigzany:

a) pozostawacé w stalej gotowosci do realizacji przedmiotu zaméwienia,

b) wykonywa¢ przedmiot zamdwienia z zachowaniem odpowiedniej starannosci,

c) realizowa¢ dostawy w terminie 3 dni roboczych od daty otrzymania zamoéwienia,
d) 1 raz w miesigcu kalendarzowym zrealizowa¢ dostawe nieodptatnie.

Uprawnienia Szpitala:

Warunki realizacji dostaw uwzgledniono w zalaczonym projekcie umowy
(Zatacznik Nr 3).

Podana w postgpowaniu ilo§¢ sztuk przewidywana do zakupu ma charakter
szacunkowy 1 tym samym szpital nie jest zobowigzany do zamowienia przedmiotowe;j
ilo$ci towaru.

Informacje dotyczace warunkow przystapienia do post¢gpowania

Oferent musi by¢ uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie
Z wymaganiami ustawowymi.

IV.

Oferta.

Oferta winna zawierac:
a. Dane identyfikacyjne Oferenta - Zatacznik Nr 1
b. Oferte konkursowg zgodng z wzorem — Zalacznik Nr 2



Oferta oraz inne dokumenty powinny by¢ podpisane przez osoby uprawnione do

reprezentowania Oferenta.

2. Organizator dopuszcza mozliwo$¢ wezwania Oferenta do zlozenie wyjasnien,
co do tresci oferty i przedtozonych dokumentow.

3. Organizator zastrzega sobie prawo do wezwania Oferentow do ztozenia ofert
dodatkowych w przypadku, gdy dwie lub wigcej ofert zawiera t¢ sama taczna
wartosc.

4. Oferty, zgodnie z ww. wzorem mozna sktadac:

c. pisemnie w Sekcji Zaopatrzenia
d. (blok III, pigtro IV, pokd;j 1)
e. mailem — zaopatrzenie@szpital 1 .bytom.pl
w terminie do 16.06.2023r. do godz. 12:00
5. Kryterium oceny ofert — 100% cena netto.

V.  Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w Zapytaniu o cene¢
W szczegolnych, uzasadnionych wypadkach Szpitalowi przystuguje prawo zmodyfikowania

zapisOw w Zapytania o cen¢. O wszelkich zmianach Szpital jest zobowigzany poinformowac
kazdego uczestnika postepowania.



Zatgcznik Nr 1

DANE IDENTYFIKACYJNE OFERENTA

NAZWA OFERENTA/IMIE
I NAZWISKO:

NAZWA SKROCONA:

NUMER STATYSTYCZNY GUS
(REGON):

NUMER IDENTYFIKACJI
PODATKOWEJ:

WOJEWODZTWO:

POWIAT:

GMINA:

MIEJSCOWOSC:

KOD TERYTORIALNY WG GUS:

ULICA, NR LOKALU:

TELEFON:

FAX:

E-MAIL:

KOD POCZTOWY:

POCZTA:

FORMA PRAWNA OFERENTA

NAZWISKO ORAZ FUNKCJE
OSOB REPREZENTUJACYCH
OFERENTA

ORAZ UPOWAZNIONYCH DO
PODPISANIA

UMOWY Z ORGANIZATOREM:

pieczec 1 podpis Oferenta




Zatacznik Nr 2
OFERTA

Podmiot sktadajacy oferte:

Oferta dotyczy postepowania konkursowego z dnia 13.06.2023r. na dostawe
papieru toaletowego
Przedmiot oferty:
A B C D E F
Cena Cena Przewidvwana Warto$é Warto$é
Nazwa pozycji jednostkowa | jednostkowa ogé Sztv;k zamoOwienia zamoOwienia

netto brutto netto (B*D) brutto (C*D)
Papier gt | o 3456 | 2| ol
toaletowy

RAZEM | .. N yooo 2t |

wymagane parametry:

- kolor: ...........

- $rednica rolki: 19cm, * TAK/NIE

- szeroko$¢ rolki: 9 cm, * TAK/NIE

- dhugos¢ rolki: .............

podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania oferenta

* zaznaczy¢ prawidlowo






	Załącznik Nr 1

