WOJEWODZKI SZPITAL
dla Nerwowo i Fsychicznie Chorvch
JDZIEKANKA”
i leksandra Pictrowskiec
B A0 Bl ook T Gniezno, dnia 04.05.2018r
tel, 61/ 423-85-C0, fax 61/ 4cu-11-14
NIP 7841984429

Znak sprawy: 18/U/2018

Zaproszenie

do Zloienia oferty w postgpowaniu o wartosci ponizej 30.000 Euro na udzielenie zamowienia

wDostawa mebli w oddzialy leczenia uzaleinien”

I Opis przedmiotu zamowienia:

Dostawa mebli, zgodnie z wykazem asortymentowym stanowigcym zalgcznik nr 1 do zaproszenia.
Gwarancja na asortyment wynosi 24 m-ce. Kolor mebli nalezy uzgodni¢ z Zamawiajacym.
Oferowany przez Wykonawcow przedmiot zamowienia musi by¢ fabrycznie nowy, nieuzywany,
wykonany zgodnie ze szczegblowym opisem przedmiotu zamowienia, zmontowany, gotowy do
uzytku oraz umieszczony na poszczegélnych oddzialach w pomieszczeniach i miejscach
wskazanych przez Zamawiajgcego.

Wymagania:

1. Zamawiajacy zobowigzuje Wykonawce do zabezpieczenia pomieszczen na oddzialach
(podtdg 1 Scian, okien, sufitow, drzwi itp.), aby nie zostaly uszkodzone lub zabrudzone przy
wnoszeniu 1 montazu mebli. Wykonawca ponosi pelna odpowiedzialnos¢ w przypadku
zaistnienia uszkodzen wyniklych z Jego winy.

2. Plyta meblowa w klasie higieny, co najmniej E1 (dotyczy mebli).
3. Oferowany przedmiot zaméwienia powinien posiadac:

e atest na pokrycie (dla foteli, krzesel);
o atest wytrzymalosciowy (dla foteli i krzesel);
e atest higieniczny na plyt¢ meblows (dla mebli);

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zadania przedlozenia przez Wykonawce przed podpisaniem
umowy dokumentéw wymienionych w punktach I. 2, 3.

II. Zamawiajgcy:
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych ,.Dziekanka” im. Aleksandra
Piotrowskiego w Gnieznie, 62-200 Gniezno ul. Poznanska 15, tel. /061/ 423 86 71,
fax /061/ 423 86 97

Termin wykonania zamowienia: do 15.06.2018r.
Termin platnosei: 30 dni od otrzymania faktury
Termin skladania ofert uptywa: 11.05.2018 r. godz. 10:00

Miejsce skladania ofert: Sekretariat szpitala - budynek Administracji



Gniezno, ul. Poznanska 15

Termin otwarcia ofert: 11.05.2018 . godz. 11:00

ITI. .Kryterium oceny ofert — cena 100%.

IV. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w formie pisemnej na formularzu ofertowym, ktérego wzor stanowi
zalacznik do niniejszego zaproszenia.

Oferta zlozona w formie pisemnej powinna by¢ opakowana w kopercie z oznaczeniem ,,oferta na

dostawe mebli w oddzialy leczenia uzaleznien ”

Osoba uprawniona do kontaktow: Beata Golec tel. /061/ 423 86 71, beata.golec@dziekanka.net

Niniejsze zaproszenie podlega ogloszeniu w siedzibie Zamawiajgcego.

Zalgczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Zalacznik nr 1- opis przedmiotu zamowienia
3. Wzbr umowy
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