 Gniezno, dnia  21.09.2017r.          

Znak sprawy: 29/U/2017 
         
Zaproszenie
do złożenia oferty w postępowaniu o  wartości poniżej 30.000 Euro na udzielenie zamówienia na 
„Dostawę  pozostałego wyposażenia  na oddziały leczenia uzależnień”

Opis przedmiotu zamówienia:  
Dostawa pozostałego wyposażenia, zgodnie z wykazem asortymentowym stanowiącym załącznik do zaproszenia.
Zakup realizowany ze środków krajowych - Dotacja z budżetu Województwa Wielkopolskiego na rok 2017.
Zamawiający:
Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych „Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieźnie, 62-200 Gniezno ul. Poznańska 15, tel. /061/ 423 85 05, fax /061/ 423 86 97.
Termin wykonania zamówienia:                        do 31.10.2017r.
Termin płatności:                                               14 dni od otrzymania faktury

Termin składania ofert upływa:                         29.09.2017 r. godz. 10:00
Miejsce składania ofert:                                    Sekretariat szpitala - budynek Administracji

                                                                           Gniezno, ul. Poznańska 15

Termin otwarcia ofert:                                      29.09.2017 r. godz. 11:00
Kryterium oceny ofert – 100% cena. 
Ofertę należy złożyć w formie pisemnej na formularzu ofertowym, którego wzór stanowi załącznik do niniejszego zaproszenia.

Oferta złożona w formie pisemnej powinna być opakowana w kopercie z oznaczeniem „Oferta na dostawę pozostałego wyposażenia na oddziały leczenia uzależnień”.
Osoba uprawniona do kontaktów: Beata Golec, tel. /061/ 423 86 71, dziekanka4@wp.pl

Niniejsze zaproszenie podlega ogłoszeniu w siedzibie Zamawiającego.

Załączniki:
1. Formularz ofertowy

2. Wykaz asortymentowy

3. wypis z KRS lub ewidencji działalności gospodarczej

                                                        FORMULARZ OFERTOWY
 I. Nazwa i adres Zamawiającego:

1. Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych „Dziekanka” w Gnieźnie, 62-200 Gniezno, ul. Poznańska 15.

2. Przedmiot zamówienia: „Dostawa pozostałego wyposażenia na oddziały leczenia uzależnień”.
     2.1  Termin wykonania zamówienia
           do 31.10.2017r.
     2.2  Termin płatności                                                  14 dni od otrzymania faktury

3. Ofertę należy złożyć w terminie do dnia  29.09.2017r., godz. 10:00 pisemnie –
adres: 62-200 Gniezno, ul. Poznańska 15 Budynek administracji - sekretariat, albo faxem - 
/061/423 86 97,  mailem dziekanka4@wp.pl.
II.1. Nazwa, adres, NIP Wykonawcy

……………………..


……………………….


NIP 
…………………………………….
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
           
wartość netto        ….............................. PLN


podatek VAT         …...............................PLN


wartość brutto       …...............................PLN

Oświadczam, że zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

Załącznik:

1. wykaz asortymentowy
2. wypis z KRS albo ewidencji działalności gospodarczej
..........................................................

                      data i podpis
