Zaproszenie do skladania ofert na dostawe kijkow do Nordic Walking

z dnia 29.04.2014 r.

Nazwa i adres zamawiajacego:

SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych Centrum Rehabilitacji w Gorznie

adres: Gorzno 64, 64-120 Krzemieniewo

tel. 65/ 5361 200, fax 65/ 536 94 62; e-meil: kontakt@rehabilitacjamsw.pl

I. Zamawiajacy zaprasza Wykonawcéw do skladania ofert na dostawe kijkéw do Nordic

Walking — 10 kompletéow (jeden komplet 2 kijki).

Szczegdlowy opis przedmiotu zamoOwienia:

II.

aluminiowe,

dwusekcyjna regulowana dtugosc,

Anti Shock (z mozliwoscig wylaczenia),

profilowany korkowy uchwiyt,

regulowana rekawiczka przy uchwycie na nadgarstek, z miekkim ochraniaczem,
stalowa koncowka,

dodatkowy talerzyk,

dodatkowa gumowa stopka,

pokrowiec do przechowywania.

Warunki finansowe i rozliczenia/ platnosci:

1.

3
4.

Platnos¢ bedzie realizowana przez Zamawiajagcego po dostawie przedmiotu
zamowienia, bez zaliczek, przelewem bankowym na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany w fakturze, do 7 dni, od dnia dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury
oraz po uprzednim odbiorze dostawy bez zastrzezen.

Cena oferty musi obejmowa¢ wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia, w tym podatek VAT, koszty udzielonych gwarancji, koszt wysyltki/
transportu, do siedziby Zamawiajgcego.

Cena o ktérej mowa w pkt 2 musi by¢ wyrazona w ztotych polskich.

Rozliczenia miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcg bedg prowadzone w zlotych

polskich.
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III. Istotne postanowienia umowy:

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ przedmiot umowy w ciggu 7 dni od dnia
przekazania przez Zamawiajacego ZAMOWIENIA na zakup kijkéw do Nordic
Walking.

2. Wykonawca udziela gwarancji na kijki do Nordic Walking na okres minimum

24 miesigce.

IV. Kryteria oceny ofert:
O wyborze oferty decydowaé bedzie kryterium najnizszej ceny przy spetnieniu wymaganych

warunkow.

V. Sposob przygotowania oferty:

Oferte nalezy zalozy¢ na formularzu stanowiacym zalqeznik nr 1 do zaproszenia.

VI. Data i miejsce skladania ofert:
Ostateczny termin sktadania ofert uptywa w dniu 09 maja 2014 r. o godz. 10.00.

Oferty nalezy przesta¢ na adres:

SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych Centrum Rehabilitacji w Gérznie

Gorzno 63, 64-120 Krzemieniewo

Na kopercie prosze wpisaé: Oferta na dostawe kijkow do Nordic Walking.

VII. Wybor najkorzystniejszej oferty

Niniejsze zaproszenie do skiadania ofert nie stanowi zobowigzania Zamawiajgcego do
udzielenia zaméwienia. Zamawiajgcy dokona wyboru oferty najkorzystniejszej na warunkach
okreslonych w zaproszeniu i przekaze zawiadomienie o przyjeciu oferty wybranemu

wykonawcy zamdwienia.

Sprawe prowadza:

Beata Katarzynska — Z-ca Kierownika Dzialu Usprawniania Leczniczego tel. 65/ 5361 238.

Maria Klimasz — gléwny ksiegowy tel. 65/ 5361 202.
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Zalgeznik nr 1 do zaproszenia

zdnia 29.04.2014 r.

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Wykonawcy:
INAZWA: 1ottt sttt e bt esab e s b e bt e e b et e ab et ae e e b bt s et e b e e b e e Ra e e he e e hb s e e b b eb e s eab e s as

AL S ettt ettt e e ettt ettt e eeeeee et aeeeeeee ettt eeeeeeeee e et eeeeeetee e b eeeeerrtrnaeaeeeeererens

Adres Poczty €leKIrONICZIE]:  .ouvvviiiiriiiiiii ettt
Strona INTEIMELOWA:  cieiieeiieesitesitesreeseesueesresseeseeeee e beesbeeembeasseesbeenbeenbeeabeesabeeneesbbeanbeebeesbeeneeens
NUMET TEIEFONUL et r st e et b e sttt e sbt e e s ab e e eabee s abb e e e bt e eabe e e sbbe e ebeeesbeeenee
NUMET TAKSU: et e et e st e e e b e e s b e e s st e e e bt e e s bt e e sabeesabbeesabeesbbeesabbeeeabbeeneaeenne
Numer REGON: e

Numer NIP:

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdwienia na dostawe kijkow do Nordic Walking

— 10 kompletow (jeden komplet 2 kijki) skladam oferte o tresci:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie objetym Zaproszeniem do skladania ofert na

dostawe kijkow do Nordic Walking z dnia 29.04.2014 r. :

cena netto za 10 kompletow kijkdw do Nordic Walking: ........cooooiiiiiiiiiiiiiiiie
podatek VAT ( % stawki csissmemmsisnassonss ) PRSPPI
cena brutto za 10 kompletow kijkow do Nordic Walking: .............. e e n e st nbenees
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Oswiadczenie Wykonawcy:
1. O$wiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z trescig Zaproszenia i nie wnosimy zadnych zastrzezen.

3. O$wiadczamy, Zze zamoOwienie publiczne zrealizujemy w terminie do 7 dni kalendarzowych od dnia

otrzymania zamowienia.

4. Os$wiadczamy, ze udzielimy przynajmniej 24 miesi¢cznej gwarancji na zakupione kijki do Nordic

Walking.

5. Os$wiadczamy, ze cena obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia

o ktorych mowa w pkt 11.2. Zaproszenia do sktadania ofert.

Zalaczniki do formularza ofertowego:

— material informacyjny o zaoferowanych kijkach do Nordic Walking (zdjecie/ broszura/ folder)

— aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie wezesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania ofert.

— pelnomocnictwa dla 0osob nie bedacych wiascicielami podmiotu gospodarczego lub cztonkami
zarzadu — w przypadku upowaznienia ich do reprezentowania Wykonawcy oraz podpisania

oferty.

data: oo 2014 rok

imie¢ i nazwisko
podpis i piecze¢ osoby/ 0s6b upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy



