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              SAMODZIELNY PUBLICZNY

                  ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W ŁAPACH

                  18-100 Łapy, ul. Janusza Korczaka 23

                             tel. 85 814 24 38,    85 814 24 39     www.szpitallapy.pl      sekretariat@szpitallapy.pl 

                                                      NIP: 966-13-19-909


            REGON: 050644804

Łapy, 30.07.2020 r.

Z A P R O S Z E N I E

DO ZŁOŻENIA OFERTY

NA DOSTAWĘ (SPRZEDAŻ)

A r t y k u ł ó w   s p o ż y w c z y c h

w trybie „zapytania o cenę” – art. 69 i nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z  2019 r. poz. 1843), zwanej dalej uPZP
1. ZAMAWIAJĄCY
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2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

2.1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna sprzedaż i dostawa artykułów spożywczych,
na potrzeby SPZOZ w Łapach zgodnie ze specyfikacjami: rodzajową oraz ilościową, które składają się na opis przedmiotu zamówienia (Załącznik nr 2 do ZAPROSZENIA – Formularz asortymentowo-cenowy) z uwzględnieniem podziału na pakiety od nr 1 do nr 10 stanowiące odrębne zadania
w przedmiotowym postępowaniu.
3. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA

3.1. Dostawy będą realizowane sukcesywnie w miarę zgłaszanego przez Zamawiającego zapotrzebowania przez okres 12 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy (tj. 14.09.2020 r.)
do upływu tego terminu lub wyczerpania asortymentu z częstotliwością wskazaną w Załączniku nr 2 do ZAPROSZENIA – Formularzu asortymentowo-cenowym. Dostawy będące przedmiotem zamówienia w zakresie wszystkich pakietów będą dostarczone i wniesione do Magazynu żywności (piętro I) SP ZOZ w Łapach, przy ul. J. Korczaka 23, w godzinach 7:00 – 14:00, (w przypadku pakietu nr 1 dostawy w godzinach 6:00 – 7:30).

4. WARUNKI UDZIAŁU 

Przez cały okres realizacji umowy Wykonawca musi posiadać: 


a) decyzję właściwego organu Inspekcji Weterynaryjnej lub Państwowej Inspekcji Sanitarnej dotyczącą możliwości produkcji lub obrotu danego produktu spożywczego będącego przedmiotem zamówienia.

5. ZAMAWIAJĄCY PROSI O SKŁADANIE OFERT NA NASTĘPUJĄCE PAKIETY:

	Nr Pakietu 
	Nazwa

	Pakiet nr 1
	PIECZYWO

	Pakiet nr 2
	MIĘSO ZWIERZĄT RZEŹNYCH

	Pakiet nr 3
	WYROBY WĘDLINIARSKIE

	Pakiet nr 4
	MLEKO I JEGO PRZETWORY

	Pakiet nr 5
	MROŻONKI

	Pakiet nr 6
	JAJA

	Pakiet nr 7
	DRÓB

	Pakiet nr 8
	WARZYWA I OWOCE

	Pakiet nr 9
	RYBY

	Pakiet nr 10
	INNE ARTYKUŁY SPOŻYWCZE


6. ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA SKŁADANIE OFERT CZĘŚCIOWYCH

6.1. W przypadku unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia z przyczyn leżących
po stronie Zamawiającego, Wykonawcom, którzy złożyli oferty, nie przysługuje roszczenie
o zwrot uzasadnionych kosztów uczestnictwa w postępowaniu.
6.2. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim w formie pisemnej na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą czytelną techniką według wzoru Formularza ofertowego (Załącznik nr 1
do ZAPROSZENIA) dołączonego do zapytania o cenę oraz podpisana przez osobę upoważnioną
do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań.

Oferta powinna zawierać:

· datę sporządzenia oferty,
· własnoręczny podpis dostawcy,
· dane dostawcy: nazwa firmy, dokładny adres, telefon, cenę oferty brutto,
· wszelkie poprawki lub zmiany w treści oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.
7. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT:

ofertę należy złożyć w kopercie w siedzibie Zamawiającego, tj.
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na sekretariacie (pokój nr 109) do dnia 17.08.2020 r. do godz. 12:00. 

Kopertę należy oznaczyć: „Oferta na zakup i dostawę artykułów spożywczych”.
Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego (pokój nr 107) w dniu 17.08.2020 r. o godz. 12:15.
8. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:
Najniższa cena.
9. UDZIELENIE ZAMÓWIENIA:

9.1 Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszym zapytaniu o cenę  i zawiera najniższą cenę.
9.2 Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli oferty o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę) i adres Wykonawcy, którego

ofertę wybrano i uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty.
9.3 Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy
z Zamawiającym, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba że zachodzą przesłanki do unieważnienia postępowania.

10. ISTOTNE POSTANOWIENIA PRZYSZŁEJ UMOWY:

10.1 Istotne postanowienia przyszłej umowy określa wzór umowy stanowiący Załącznik nr 3
do ZAPROSZENIA.
ZAŁĄCZNIKI:
Zał. Nr 1 – Formularz ofertowy
Zał. Nr 2 – Formularz asortymentowo-cenowy

Zał. Nr 3 – Istotne Postanowienia Przyszłej Umowy
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