Ebląg 13.05.2014r.

Zaproszenie do złożenia ostatecznej oferty cenowej

Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu w związku z planowanym udzieleniem zamówienia - w trybie art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych - na dostawę odczynników laboratoryjnych   (opis wymagań w załączniki nr 2 do zaproszenia) zwraca się do Państwa o złożenie ostatecznej oferty cenowej na sprzedaż  w/w. przez okres12 miesięcy od dnia podpisania umowy  (realizacja zgodnie z zamówieniem częściowym).
I. Warunki realizacji  - Wzór umowy sprzedaży w załączeniu
1.  Dostawy realizowane transportem własnym lub wynajętym przez Wykonawcę  na jego koszt i ryzyko.

2.  Termin realizacji zamówienia:

a. termin realizacji dostaw częściowych – maksymalnie do 3 dni roboczych od złożenia zamówienia częściowego. 

b.możliwość niewykorzystania umowy co do asortymentu do końca.

3. Termin płatności :30 dni licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru do siedziby Zamawiającego oraz faktury za dana dostawę. 

4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych . 

5. Strony ustalają, że wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie podlegają cesji bez zgody Zamawiającego.

6. Wykonawca oświadcza, że nie przyjmie poręczenia od jakiegokolwiek podmiotu dotyczącego wierzytelności wynikającej z umowy.

7. Każda faktura musi zawierać wzmiankę o zakazie cesji bez zgody Zamawiającego.

8. Brak wzmianki powoduje odpowiedzialność odszkodowawczą względem   Zamawiającego.

II. Kryterium oceny ofert:
1. cena -100%

III.Wymogi :
Wykonawca zobowiązany jest podać numer katalogowy oraz nazwę producenta zaoferowanego produktu oraz załączyć do oferty katalog producenta zawierający numer katalogowy oraz opis zaoferowanego produktu.

Oferta powinna być podpisana przez osoby umocowane do składania oświadczeń woli i zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do złożenia ofert winno być dołączone do oferty o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów załączonych do oferty.

Ofertę opatrzoną następującym napisem: „Oferta na dostawę odczynników laboratoryjnych    dla potrzeb WSzZ ” prosimy przesłać w terminie do dnia 28.05.2014r. na adres :
Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu

ul. Królewiecka 146

82-300 Elbląg

Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej

Załącznik Nr 1 do zaproszenia
                                                                                      


 ........................................






        

 

     miejscowość i data

.......................................

          Wykonawca

OFERTA dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu, 

ul. Królewiecka 146

 
I.  Dane Wykonawcy :

3.  Pełna nazwa : 

    ....................................................................................................................

2. Osoba upoważniona do kontaktów : ……………………………………..

3.Adres, województwo :

   ....................................................................................................................

4.Telefon/ faks

     ..................................................................................................................

5.Nazwa banku i nr konta bankowego 

.......................................................................................................................

6. REGON ....................................

NIP ........................................

7. KRS : …………………………

II.  Przedmiot oferty 

1. oferta dotyczy postępowania do 30.000 euro w trybie art.4 pkt.8ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.Prawo zamówień publicznych ogłoszonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu na dostawę odczynników laboratoryjnych w 

 VIII Pakietach dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej
.................................................................................................................................
(podać numer oferowanych pakietów)
za cenę :
a) netto ..........................................zł

słownie : ...........................................................................................................................  

· stawka  podatku VAT: ....................%

· kwota podatku VAT : ..............................zł 

b) brutto ................................................zł

słownie .............................................................................................................................

2. Warunki  płatności
/ przelew/ :






 

- termin w dniach  - ................... dni (nie krótszy niż 30 dni )

- wysokość odsetek za ewentualne nieterminowe płatności - nie wyższe niż ustawowe w skali roku.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zawartymi w zaproszeniu, w tym z kryteriami oceny ofert oraz że przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

4. Termin realizacji dostawy: ( nie dłuższy niż 3 dni robocze od złożenia zamówienia częściowego)  ……………………. dni roboczych . 

5. Oferta została złożona łącznie na kolejnych ................................... stronach 
     ( uwaga w numeracji proszę uwzględnić wszystkie załączone dokumenty )           









……………………………..
data i podpis Wykonawcy



