SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
SZPITAL PSYCHIATRYCZNY
44=180 Toszek ul. Gliwicka 5
55 ST
I —
Toszek. dn. 21.10.2016r
INABA 4;‘
L.dz. DS/ 2224 105
ZAPYTANIE OFERTOWE
nr sprawy 5/DEG/ANK/2016
1. Zamawiajacy: SP ZOZ Szpital Psychiatryczny. ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek zaprasza
do zlozenia propozycji ofertowej na:
2. Przedmiot zamdwienia: Dostawa oleju opalowego lekkiego EKOTERM PLUS dla
oddzialu XVI tj. Rehabilitacji Psychiatrycznej w Dabrowce nalezgcego do SP ZOZ
Szpitala Psychiatrycznego w Toszku, zgodnie z uszczegélowieniem zawartym
w propozycji ofertowej stanowigcej zalacznik 1 do niniejszego zapytania.
3. Termin realizacji zamdéwienia: do 31.12.2016r
4. Kryteria wyboru propozycji ofertowych:
- 100 % - cena brutto za realizacj¢ zamowienia
5. Istotne postanowienia umowy. ktore zostana zawarte w jej tresci:
a) Odbiorca wymaga bezwzglednie dostarczenia przedmiotu umowy po cenach
jednostkowych oraz zgodnie z parametrami okreslonymi w umowie.
b) Dostawy nalezy realizowa¢ w sposob jednorazowy, wedle zapotrzebowania
Zamawiajacego.
¢) Dostawa nastapi w terminie do 48 godzin od zgloszenia przestanego faksem przez
uprawnionego przedstawiciela Zamawiajacego.
d) Towar winien by¢ dostarczony do Odbiorcy srodkiem transportu Dostawcy, na jego
koszt i ryzyko.
¢) Integralna czes¢ umowy stanowi¢ bedzie zatacznik zawierajacy zestawienie ilosciowe.
f) Odbioru przedmiotu umowy dokona uprawniony przedstawiciel Odbiorcy
g) W przypadku nienalezytego wykonania zobowigzania przez Dostawce, tj.:
- dostawy towaru wadliwego pod wzgledem jakosciowym, zostanie on wymieniony
u Dostawcy na jego koszt w terminie do 48 godzin od chwili zgloszenia
reklamaciji.
- niedotrzymania terminu dostawy,
- dostarczenia towaru w ilosci innej niz zgloszone zapotrzebowanie
h) Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okreslone przez Dostawce zostana ustalone na
okres waznosci umowy i nie beda podlegatly zmianom.
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i) kary umowne w wysokosci:

Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu kare umowng:

- za odstagpienie od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn. za ktore
odpowiedzialno$¢ ponosi Wykonawca — w wysokosci 5% wynagrodzenia
umownego za niezrealizowang cz¢$¢ umowy,

- za odstapienie od umowy przez Wykonawce z przyczyn, za ktore ponosi
odpowiedzialnos¢ Wykonawca - w wysokosci 5% wynagrodzenia umownego za
niezrealizowana czgs$¢ umowy,

Zamawiajqcy zaplaci Wykonawcey kare umowng:

- za odstgpienie od umowy przez Wykonawce z przyczyn, za Ktore ponosi

odpowiedzialnos¢ Zamawiajacy — w wysokosci 5% wynagrodzenia umownego.

Zwracamy si¢ z pro$ba o przesylanie propozycji ofertowej wypelnionej zgodnie z
zalacznikiem 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 28.10.2016 r. do godz. 122

(podpis Kiero\wvnika Aamawiajgcego
lub osoby prze3 nipgolupowaznionej)

Zataczniki:

1. Propozycja ofertowa
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