Olecko Kolonia, dnia 30.01.2017 r.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPQL
ZhKEADCOW QPIEKI DtUGOTERMINOWEY
19-400 Olecko. Olecko Kolonia 4
tel. 87 520 40 32 ZAPYTANIE O CENE p—

REGON 510956749 niP 847-14-28-196

na dostawe mrozonek

W zwiazku z prowadzonym postepowaniem rozeznania rynku potencjalnych dostawcéw artykutow

spozywczych na potrzeby zywienia dietetycznego pacjentow przebywajacych w  zakladzie

Samodzielny Publiczny Zespot Zakladow Opieki Diugoterminowej 19 — 400 Olecko, Olecko
Kolonia 4, NIP 847-14-28-196, tel. 87 520 40 32, 87 520 22 08 zaprasza do ztozenia ofert cenowych

na dostawe mrozonek, wedlug zataczonego formularza ofertowego.

Informacje ogolne:

L.

10.

11.

Podane iloéci asortymentu w formularzu ofertowym sa ilosciami szacunkowymi miesiecznymi
i Zamawiajacy zastrzega sobie prawo realizowania zaméwien w ilosciach uzaleznionych
od rzeczywistych potrzeb.

Koszt dostawy w catosci ponosi Wykonawca. Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostarczania
produktow zywnosciowych z zachowaniem obowigzujacych przepisow.

W czasie realizacji zaméwienia nie ma mozliwosci podwyzszenia cen przedmiotu zamdwienia,
zmiana zaoferowanych cen na wyzsza moze nastgpi¢ tylko w przypadku zmian cen rynkowych.
Zamawiajacy dokona w takiej sytuacji ponownego rozpoznania rynku.

Formularz oferty cenowej stanowi szacunkowy opis przedmiotu zamdwienia oraz
odzwierciedlenie wszystkich kosztow zwiazanych z realizacja zamowienia /zatgcznik nr 1/.
Termin realizacji zaméwienia 12 miesiecy od dnia wybory najkorzystniejszej oferty cenowe;j.
Migjsce dostarczenia towaru: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Diugoterminowe;j
19-400 Olecko, Olecko Kolonia 4.

Dostawy mrozonek beda realizowane 1 raz w tygodniu we wtorki do godz. 13.00. Wykonawca
zapewni terminowos¢ dostaw.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji dostaw z roztadunkiem, ktére odbywaé sie beda
w ilosciach wskazanych przez Zamawiajacego telefonicznie.

Zamawiajacy wymaga dostarczenia towaréw dobrej jakosci oraz o aktualnych terminach
przydatnosci do spozycia. Opakowania dostarczanych produktow zywnosciowych muszg by¢
oznakowane widoczng datg terminu przydatnosci do spozycia. Wykonawca zapewni okres
przydatnosci do spozycia artykutow zywnosciowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Jezeli w opisie przedmiotu zamdéwienia znajduja si¢ jakiekolwiek znaki towarowe, czy
pochodzenia — nalezy przyjaé, ze Zamawiajacy podal taki opis ze wskazaniem na typ
i dopuszcza skladanie ofert rownowaznych, o parametrach i jakosci nie gorszych niz podane w
opisie przedmiotu zamowienia.

Wykonawca zobowiazuje sie do uzupehnienia brakéw w otrzymanej dostawie w ciagu 24 godzin

od chwili zamdowienia na swoj koszt.



12,

13.

14.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do wymiany wadliwego towaru na wolny od wad w ciagu 24 godzin

na swoj koszt.

Zamawiajacy moze odmowic przyjecia dostawy, jezeli:

- jakikolwiek element przedmiotu zamowienia nie bedzie oryginalnie zapakowany
1 oznaczony zgodnie z obowiagzujacymi przepisami,

- opakowanie bgdzie naruszone,

- dostarczony asortyment nie bedzie zgodny z przedmiotem zamdwienia.

Zapfata  naleznosci  nastagpi  przelewem  na  konto  bankowe  Wykonawcy

na podstawie wystawionej przez Wykonawce faktury po kazdorazowej dostawie asortymentow

zywnosciowych w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury.

Sposéb przygotowania oferty:

L5
2:

Wykonawca powinien sporzadzic¢ ofert¢ cenowa na wymaganym Formularzu oferty cenowe;.
Oferta powinna zawiera¢ nazwe 1 adres Wykonawcy oraz podpis osoby uprawnionej
lub upowaznionej do wystgpowania w imieniu Wykonawcey, przy czym podpis musi by¢ czytelny
lub opisany pieczatka imienna.

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych ani wariantowych.

Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej droga elektroniczna (skan dokumentow) na adres e-mail

spzzod@powiat.olecko.pl lub poczta tradycyjng na adres: Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadow Opieki Dlugoterminowej 19-400 Olecko, Olecko Kolonia 4

Miejsce oraz termin skladania ofert:

Ofert¢ cenowa nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 02.02.2017 r. do godz. 08:00 w sekretariacie
SPZZOD.

Osobg upowazniong do udzielania informacji jest:

Dodatkowych informacji udziela Danuta Chmielewska, Sylwia Matuszewska — tel. 87 520 40 32,
8752022 08.

Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty:

I

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie wszystkie podmioty,

ktore przestaty oferty w ustalonym terminie telefonicznie lub emailem.

2. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy dopuszcza uniewaznienie rozpoznania cenowego
rynku lub odstapienie od zapytania ofertowego bez podania przyczyny.
Zalgcezniki:

1.

Formularz oferty cenowe;j.

Zatwierdzit : Emilia Urbanowicz — Pyrektor SPZZOD

U



