OBWOD LECZNICTWA KOLEJOWEGO SP Z0Z
W SKARZYSKU-KAMIENNEI

OLK2-902-K.0/05/18 Skarzysko-Kamienna, dn. 30-04-2018r

OGLOSZENIE

Obwdd Lecznictwa Kolejowego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Skarzysku-Kamiennej ul. Sokola 50 zaprasza do udziatu w postepowaniu na sprzedaz wraz z dostawg
materiatéw biurowych(Pakiet nr 1) oraz ptyt CD-R (pakiet nr 2), zgodnie z opisem zawartym w
specyfikacji przedmiotu zamdwienia stanowigcej zatgcznik nr 1 - prowadzonego w trybie konkursu
ofert zgodnie z postanowieniami Regulaminu udzielania przez Obwdéd Lecznictwa Kolejowego SP ZOZ
zamowien publicznych ze srodkdw publicznych, ktérych wartosé nie przekracza wyrazonej w ztotych

rownowartosci kwoty 30 000 euro.

Czesc | ogdlna.
1. Zamawiajacy:
Obwdd Lecznictwa Kolejowego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Skarzysku Kamiennej, ul. Sokola 50, 26-110 Skarzysko-Kamienna
2. Osoba upowazniona do kontaktdw merytorycznie : Roman Wojcieszek tel: 41/27 85 001 wew.
149; e-mail: r.wojcieszek@olkspzoz.pl
Uprawnionym do udzielania informacji wykonawcom proceduralnie jest: Magdalena Zielinska
tel. 41/27 85 001 wew.141; e-mail: m.zielinska@olkspzoz.pl

Czes¢ Il. Warunki, jakie musza spetnia¢ Wykonawcy:

1. Termin realizacji zamdwienia — sukcesywnie przez okres 12 miesiecy od daty podpisania
umowy, realizacja dostaw tylko w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godz. od 8:00 do
13:00

2. Oferta powinna zawierac:

1) Parafowang i podpisang specyfikacje przedmiotu zamoéwienia — zatgcznik nr 1

2) Woypetniony i podpisany formularz ofertowy — zatgcznik nr 2

3) Wypetniony i podpisany formularz cenowy oferty — zatgcznik nr 3

4) Wypetniony i parafowany projekt umowy — zatgcznik nr 4

5) Podpisane oswiadczenie ( w przypadku osdb fizycznych) — zat. 4
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6) Odpis z wtasciwego rejestru KRS lub centralnej ewidencji dziatalnosci gospodarczej, a jezeli
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Wykonawce reprezentuje Petnomocnik — petnomocnictwo okreslajace zakres umocowania

podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy.

Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert na poszczegélne pakiety.

Wszystkie strony oferty powinny by¢é ponumerowane i podpisane przez Wykonawce.
Ztozenie oferty jest réwnoznaczne z przyjeciem warunkéw Zamawiajgcego.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

Zamawiajgcy odpowiada na pytania do 3 dni przed otwarciem ofert.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny.

Oferty pisemne w zaklejonej i opieczetowane]j kopercie zaopatrzonej w adres Zamawiajgcego
zawierajgcq opis: ,, Odpowiedz na konkurs ofert OLK 2 — 902 K.O /05/18 ” nalezy przestac lub
ztozy¢ w sekretariacie pok. 116 ( w godz. 7:00 — 13:00) w siedzibie Obwodu Lecznictwa
Kolejowego, ul. Sokola 50, do dnia 15-05-2018 roku do godz. 10:00. Otwarcie ofert nastgpi w
dniu 15-05-2018 roku o godz. 10:30 w siedzibie Zamawiajgcego w pok. 116.

Czes¢ lll. Kryteria oceny i wybor oferty najkorzystniejszej

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty gtdwnym i jedynym kryterium podlegajgcym ocenie bedzie cena

brutto za przedmiot zamdwienia, przy czym skutki niewtasciwego zastosowania podatku VAT obcigzaja

Sprzedajgcego.
Czesc IV. Postanowienia konncowe
1. O wyniku postepowania Zamawiajgcy niezwtocznie zawiadamia wszystkich oferentdow.
2. Zawiadomienie o wyborze oferty skierowane do oferenta, ktorego oferta zostata wybrana
bedzie zawiera¢ dodatkowo wskazanie terminu zawarcia umowy.
3. Cena zaoferowana bedzie ceng umowy.
4. Umowa bedzie uznana za zawartg z chwilg jej podpisania. Umowa zostanie zawarta w formie

pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Z powazaniem

lek. med. Mateusz Korzeniewski
Dyrektor OLK SP ZOZ
w Skarzysku-Kamiennej
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