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       Wg Rozdzielnika
ZAPYTANIE OFERTOWE
Proszę o złożenie oferty cenowej na n/w sprzęt. 
	ZAMAWIAJĄCY:
	RACHUNEK DLA:

	4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką
	4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką

	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

	ul. Weigla 5
	ul. Weigla 5

	50-981 Wrocław
	50-981 Wrocław


TERMIN ZŁOŻENIA OFERT: 17.11.2023r. do godziny 10:00.
	L.p.
	OPIS
	J.m.
	ILOŚĆ

	1. 
	Niszczarka dokumentów formatu A-4  równorzędna z Fellowes 225Ci  specyfikacja wg załącznika nr 1 do zapytania
	szt.
	4

	2. 
	Niszczarka dokumentów formatu A-4 równorzędna z Wallner Hd-300 C4 specyfikacja wg załącznika nr 1 do zapytania
	szt.
	8

	3. 
	Niszczarka dokumentów formatu A-4 równorzędna z Fellowes 99Ci specyfikacja wg załącznika nr 1 do zapytania
	szt.
	4

	4. 
	Niszczarka dokumentów formatu A-4 równorzędna z Fellowes 79Ci specyfikacja wg załącznika nr 1 do zapytania
	szt.
	8


I. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

1. Warunkiem udziału w postępowaniu jest złożenie oferty na towar odpowiadający szczegółowemu opisowi zamieszczonemu w załączniku nr 1 – formularz ofertowo - cenowy do zapytania o cenę.
2. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty na poszczególne pozycje pakietu. Oferta powinna zawierać wszystkie pozycje pakietu.
3.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. OKRESY GWARANCJI: 

 na noże tnące ……………. min. 5 lat 
 na urządzenie ……………. min. 2 lata
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:

Dokument potwierdzający, że proponowane wyroby spełniają wymagania Dyrektyw Unii Europejskiej w zakresie bezpieczeństwa użytkowania, ochrony zdrowia i ochrony środowiska, oznaczając swój wyrób znakiem CE deklaruje, że wyrób ten spełnia wymagania wszystkich odnoszących się do niego dyrektyw.
IV. Zamawiający po rozstrzygnięciu postępowania zastrzega sobie prawo zawarcia umowy z Wykonawcą, który złożył najkorzystniejszą ofertę na dostawę jednorazową przedmiotowego sprzętu biurowego zgodnie ze wzorem umowy (załącznik nr 2) do zapytania ofertowego.
V. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym istotnych warunkach postępowania i została oceniona, jako najkorzystniejsza. Termin związania ofertą wynosi min. 30 dni.
VI. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowanie o udzielenie zamówienia w jego części lub całości bez podania przyczyny. 
UWAGI: Szczegółowe informacje na temat formalny, treści zapytania o cenę można uzyskać pod nr tel. 261-660-542 lub drogą elektroniczną na adres e-mail: dg@4wsk.pl
Prowadzący postępowanie:





  Zatwierdził:

Jacek Golonka





Szef Logistyki

tel. 261-660-542














…………………………….

