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       Wrocław  12.03.2020r.
ZAPYTANIE OFERTOWE
ISTOTNE  WARUNKI  ZAMÓWIENIA 

(IWZ)
dotyczą postępowania prowadzonego w trybie art. 4 pkt. 8 PZP, (poniżej 30 000 EURO) 
dla dostaw pod nazwą:

„Dostawa niszczarek dokumentów i  sprzętu biurowego w 2020 roku, 
według niżej wymienionych pakietów.”
	L.p.
	OPIS
	J.m.
	Ilość
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1. 
	Pakiet 1 - Niszczarka dokumentów do dużego biura (wg zał. nr 1 – arkusz 1)
	kpl
	1
	zł
	zł

	2. 
	Pakiet 2: Niszczarki dokumentów do małego biura (wg zał. nr 1 – arkusz 2)
	kpl
	1
	zł
	zł

	3. 
	Pakiet 3: Sprzęt biurowy (wg zał. nr 1 – arkusz 3)
	kpl
	1
	zł
	zł

	Koszt transportu (dostawy)
	kurs
	1
	zł
	

	Koszt szkolenia pracowników (jeżeli jest to warunkiem gwarancji) wraz z sporządzeniem protokołu szkolenia i przekazania sprzętu wg załącznika nr 2 (warunek wystawienia i przyjęcia faktury za dostawę sprzętu)
	kpl.
	1
	zł
	zł

	Całkowita wartość oferty netto/ brutto:
	
	


I. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

1. Warunkiem udziału w postępowaniu jest złożenie oferty na towar odpowiadający szczegółowemu opisowi zamieszczonemu w tabelach wg załącznika nr 1 i/lub 1A i/lub 1B – Formularza asortymentowo -cenowego zależnie od wybranego pakietu.
2. Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia oferty na poszczególne pakiety.

3. Niedopuszczalne jest składanie ofert na poszczególne pozycje wybranego pakietu. 
4. Oferta powinna zawierać wszystkie żądane produkty w obrębie wybranego pakietu.
5. Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia ofert równoważnych wówczas oferowany przedmiot zamówienia musi spełniać wszelkie wymagania Zamawiającego t. j.: wszystkie parametry nie gorsze niż te określone w opisie IWZ, jeżeli z opisu przedmiotu zamówienia wynika, że przedmiot zamówienia określony został poprzez wskazanie znaku towarowego, pochodzenia lub patentu.

Jeżeli Wykonawca powoła się na rozwiązania równoważne to jest zobowiązany wykazać, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymogi Zamawiającego poprzez załączenie do oferty dokumentów potwierdzając ten stan rzeczy wydanych przez podmioty niezależne np.: Ekspertyz Rzeczoznawczych.
II. POZOSTAŁE WARUNKI:
1. SPOSÓB ZAPŁATY: przelew …………………….. /do ilu dni/
2. TERMIN I SPOSÓB DOSTAWY: do ……………..…... dni od daty otrzymania pisemnego zamówienia na adres poczty email /fax/, ………………………….………………………………………………………………
3. MIEJSCE DOSTAWY: do Magazynu Wielobranżowego Logistyki 4WSK z P SP ZOZ ul. Weigla 5 we Wrocławiu.

4. OKRES GWARANCJI: …………….………………. miesiące/y (oddzielnie dla pakietów 1; 2 ; 3)
5. MIEJSCE SERWISOWANIA /dane kontaktowe/ w okresie gwarancji ………………………………………………………………………….……

6. MIEJSCE SERWISOWANIA /dane kontaktowe/  po okresie gwarancji ………………………………………………………………………………..

7. Czas podjęcia naprawy po otrzymaniu zgłoszenia /nie dłuższy niż 48 godzin …………………………… 
III. WYMAGANIE DOKUMENTY PRZEDMIOTOWE:

1. Wypełniony formularz asortymentowo cenowy dotyczący wybranego pakietu. – załącznik nr 1 i/lub 1A i/lub 1B.
2. Dokument potwierdzający, że proponowane wyroby spełniają wymagania Dyrektyw Unii Europejskiej w zakresie bezpieczeństwa użytkowania, ochrony zdrowia i ochroną środowiska, oznaczając swój wyrób znakiem CE deklaruje, że wyrób ten spełnia wymagania wszystkich odnoszących się do niego dyrektyw oraz posiadanie /nie posiadanie przez oferenta certyfikat/u zarządzania jakością - załącznik nr 3
IV.  WYMAGANIA DOTYCZĄCE DOKUMENTÓW :

Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć dokumenty za pośrednictwem platformy zakupowej w formie elektronicznej w postaci skanów.
V.  TERMIN ZŁOŻENIA OFERT:
Oferty należy złożyć: do dnia 19.03.2020 r. do godziny 10:00.
VI.  UWAGI: 
Szczegółowe informacje na temat przedmiotu zapytania o cenę można uzyskać pod nr tel. 261-660-542 lub zgłosić elektronicznie na adres e-mali: dg@4wsk.pl
