                   Gniezno, dnia  6.08.2019 r.         

Znak sprawy: 15/U/2019 
Zaproszenie
do złożenia oferty w postępowaniu o  wartości poniżej 30.000 Euro na udzielenie zamówienia   pn. „Dostawa mięsa drobiowego”. 
I. Opis przedmiotu zamówienia:  

1.Wykonawca zobowiązuje się do dostawy na rzecz Zamawiającego mięsa drobiowego, zgodnie ze złożoną ofertą, w zadeklarowanym terminie i ilości wg zamówienia zgłaszanego przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego. 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik asortymentowy nr 1 do zaproszenia/umowy.      

2. Dostawa towaru nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy, jego środkiem transportu, przystosowanym do przewozu żywności, zgodnie z obowiązującymi przepisami.

3. Wykonawca oświadcza, że towary będące przedmiotem umowy spełniają normy polskie i inne wymagania określone dyrektywami europejskimi.

4. Wykonawca do każdej dostawy dostarczy HDI  - Handlowy Dokument Identyfikacyjny oraz oświadczenie w zakresie źródła pochodzenia towarów, co do których jest wymagane posiadanie tego dokumentu.

5.Wykonawca podlega ocenie, zgodnie z systemem jakości wg normy PN – EN ISO 9001-2009.

6. Wykonawca ma obowiązek dysponowania aktualną polisą ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, zawartej na okres co najmniej od dnia rozpoczęcia do dnia zakończenia realizacji umowy na kwotę nie mniejszą niż 100 000,00zł.

7. Wykonawca używać będzie do transportu towarów samochodu spełniającego wymogi sanitarno – techniczne do przewozu środków żywności, oraz przewozi towary 

w opakowaniach zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

8. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do Zamawiającego tj. Kuchni Szpitalnej, na swój koszt  i odpowiedzialność, w dniach roboczych, w godz. od 6:00 do 8:00. Przez dni robocze rozumie się dni od poniedziałku do piątku włącznie.
II. Zamawiający:

Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych „Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego, 62-200 Gniezno ul. Poznańska 15, tel. /061/ 423 86 71, fax /061/ 423 86 97
Termin wykonania zamówienia : od momentu podpisania umowy do 31.12.2019 r 

Termin płatności : 60 dni od otrzymania faktury

Termin składania ofert upływa : 13.08.2019 r godz. 10:00
Miejsce składania ofert : Sekretariat szpitala - budynek Administracji, Gniezno, ul. Poznańska 15

  Termin otwarcia ofert: 13.08.2019 r godz. 11:00
III. Kryterium oceny ofert – cena 100%.

IV. 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 mięsa drobiowego” lub droga mailową, na adres beata.golec@dziekanka.net
Osoba uprawniona do kontaktów: Beata Golec tel. /061/ 423 86 71, beata.golec@dziekanka.net
Załączniki:

1. Formularz ofertowy

2. Załączniki nr 1 - wykaz asortymentowy 
3. Wzór umowy


    Zatwierdził: 

  Z-ca Dyrektora

       ds. pielęgniarstwa

Elżbieta Gnarowska -Kaczmarek
                                                       FORMULARZ OFERTOWY
 I. Nazwa i adres Zamawiającego:

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

2. Przedmiot zamówienia:  Dostawa mięsa drobiowego. 
2.1  Termin wykonania zamówienia - od momentu podpisania umowy do 31.12.2019 r.
2.2  Termin płatności - 60 dni od otrzymania faktury
3. Ofertę należy złożyć w terminie do dnia  13.08.2019 r , godz. 10:00 pisemnie na adres: 62-200 Gniezno, ul. Poznańska 15 Budynek administracji - sekretariat, albo faxem - /061/423 86 97,  mailem: beata.golec@dziekanka.net
II. 1. Nazwa, adres, NIP Wykonawcy

……………………..


……………………….


NIP 
……………………………………., nr kontaktowy …………………………………..
Mail ………………………………………………….
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za ogółem:
           
wartość netto        .................................. PLN


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


wartość brutto     ………........................ PLN
3. Termin dostawy………………………………………

4. Termin reklamacji …………………………………… 

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

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

                      data i podpis
