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1. Zamawiajacy: SP ZOZ Szpital Psychiatryczny, ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek zaprasza do
zlozenia propozycji ofertowej na:

2. Przedmiot zamoéwienia: Dostawa Kurczakow $wiezych dla potrzeb SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku, zgodnie z uszczegélowieniem zawartym w propozycji
ofertowej stanowiacej zalacznik 1 do niniejszego zapytania.

3. Termin realizacji zamdwienia: 12 miesi¢cy od daty podpisania umowy

4. Kryteria wyboru propozycji ofertowych:
cena brutto za realizacje zamowienia — 100%

5 Istotne postanowienia umowy. ktére zostana zawarte w jej tresci:

a)  Caly asortyment powinien spetnia¢ Polskie Normy przenoszace normy europejskie lub
normy innych panstw czfonkowskich  Europejskiego  Obszaru  Gospodarczego
przenoszacych te normy.

b)  Przedmiot zamowienia musi spelnia¢ wszystkie powszechnie obowiazujace Polske
wymagania higieniczno-sanitarne stosowane w UE.

¢)  Przedmiot zamowienia musi odpowiada¢ przede wszystkim warunkom okreslonym w
Ustawie z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzgcego (Dz. U. 2006 nr
17 poz. 127 z pézn. zm.), a takze Ustawie z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie
zywnosci i zywienia (Dz. U. 2010 nr 136, poz. 914 z p6zn. zm.).

d)  Przedmiot umowy powinien spefnia¢ normy jakosciowe systemu HACCP.

e)  Dostawy nastgpowac¢ beda w sposob ciagly wg potrzeb, $rednio trzy razy w tygodniu
(od poniedziatku do piatku) w godzinach od 7** do 9%.

f) Uprawniony przedstawiciel Odbiorcy zobowiazuje si¢ kazdorazowo faksem zglosic
zapotrzebowanie na co najmniej 2 dni przed wymaganym terminem dostawy.

g)  Wszystkie dostawy odbywac si¢ beda wraz z roztadunkiem do magazynu zywnosciowego.

h)  Dostarczony towar winien by¢ zgodny z zamdowieniem.

i) Odbiorca moze w uzasadnionych biezacymi potrzebami wypadkach czasowo korygowaé
ilodci i czgstotliwos¢ dostarczanego towaru i korekta ta nie wymaga formy pisemnej.

i) W przypadku dostawy mniejszej ilosci towaru, anizeli przewiduje to umowa.
wynagrodzenie zostanie skorygowane na podstawie faktycznie dostarczonej ilosci
przedmiotu zamowienia.

k)  Dostawy nastgpowac beda transportem wlasnym Dostawcezy. na jego koszt i ryzyko.
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W przypadku nienalezytego wykonania zobowiazania przez Dostawcg, tj:

- niedotrzymania terminu dostawy,

- dostarczenia towaru wadliwego pod wzglgdem jakosciowym,

- dostarczenia towaru w ilosci innej niz zgloszone zapotrzebowanie,

Odbiorcy przystuguje prawo do zakupu towaru u 0séb trzecich na koszt Dostawcy,

Umowa wygasa z chwila ilosciowego wyczerpania asortymentu lub z uplywem czasu. na
ktory zostala zawarta.

kary umowne w wysokosci:
Dostawca zaplaci Odbiorcy kar¢ umowng:

za odstapienie od umowy przez Odbiorcg z przyczyn, za ktore odpowiedzialnosé ponosi
Dostawca — w wysokosci 5% wynagrodzenia umownego za niezrealizowana cz¢S¢ umowy,

za odstapienie od umowy przez Dostawce z przyczyn, za Ktére ponosi odpowiedzialnosé
Dostawca - w wysokosci 5%wynagrodzenia umownego za niezrealizowang czgs$¢ umowy,

za zwloke w dostawie zamawianego towaru nie przekraczajaca 2 dni — 0,1% wynagrodzenia
umownego za kazdy dzien zwloki. W przypadku zwloki dtuzszej niz 2 dni Odbiorca skorzysta
z uprawnienia okreslonego w pkt 5 ppkt I).

Odbiorca zaplaci Dostawcy kare umowngq:

za odstapienie od umowy przez Dostawcg z przyczyn, za ktére ponosi odpowiedzialno$¢
Odbiorca — w wysokosci 5% wynagrodzenia umownego.

Zwracamy si¢ z pro$ba o przesylanie propozycji ofertowej wypelnionej zgodnie z
zalgeznikiem nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego w zamknigtej kopercie na adres:

SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku
Sekretariat Dyrektora Naczelnego
ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek

do dnia 10.06.2016 r. do godz. 12

! Dysekiora
-Eksloatacyjnych

(podpis Kierowgikd Zamawiajqcego
lub osoby przez niego upowaznionej)

Zalaczniki:
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