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                                                             Białystok, dnia 14.04.2020 r.
			
ZAPYTANIE OFERTOWE

Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Białymstoku zaprasza do przedstawienia oferty cenowej określonej w art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843  z późn. zm.) dotyczącej sukcesywnej dostawy środków czystości na potrzeby Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Białymstoku,  Nr sprawy Z0/5/2020

1. Termin realizacji zamówienia: Usługa wykonywana będzie sukcesywnie przez 12 miesięcy od daty podpisania przedmiotowej umowy.
2. Wartość zamówienia jest wartością szacunkową i może ulec zmianie zgodnie z potrzebami Zamawiającego.
3. Wykonawca dostarcza atesty PZH na wymagane środki czystości.
4. Zamawiający nie dopuszcza dostawy zamienników.
5. Aktualny odpis z właściwego rejestru oraz aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.
6. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest dostarczyć do każdego produktu chemicznego aktualną kartę charakterystyki. 
7. Cena ofertowa winna obejmować wszystkie koszty związane z wykonaniem całości zamówienia. 
8. Zamawiający dopuszcza do składania ofert częściowych na każdy z 2 pakietów oddzielnie.
9. Cena winna być sporządzona zgodnie z Formularzem cenowym będącym załącznikiem nr  2 do niniejszego Zapytania Ofertowego. 
10. Oferty nie spełniające wymagań określonych przez Zamawiającego oraz niekompletne zostaną odrzucone. 
11. Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 30.04.2020 r. do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiającego w Sekretariacie Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Białymstoku, ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Białystok na trzecim piętrze w formie pisemnej (osobiście, listownie) w zamkniętej kopercie z dopiskiem „Dostawa środków czystości” oraz nazwą Wykonawcy. 
12. Termin płatności – 30 dni od daty wpływu faktury do Zamawiającego.
13. Kryterium oceny ofert - najniższa cena.
14. Osobami do kontaktu w sprawie zamówienia są: 
- Irena Olejnik – tel. 85 65 45 867 – procedura wyboru Wykonawcy
- Bożena Michalczuk – tel.  85 65 45 867 – przedmiot zamówienia 
15. Z firmą, która zaproponuje najkorzystniejszą ofertę zostanie podpisana umowa. Jako kryterium oferty przyjmuje się najniższą zaproponowaną cenę za dostarczenie przedmiotu zamówienia przy zachowaniu wysokiej jakości produktu. Zamawiający powiadomi niezwłocznie Wykonawcę elektronicznie, faxem lub telefonicznie o wyborze jego oferty oraz zamieści na stronie internetowej.
16. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający dopuszcza unieważnienie postępowania. 

Załączniki:
załącznik nr 1 – Formularz ofertowy
załącznik nr 2 – Formularz cenowy
załącznik nr 3 – Projekt umowy
                                                                                  ZATWIERDZAM
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