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Strzelce Opolskie, 26 luty 2025r.
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Zamawiajacy:

Szpital Powiatowy im. Pratata J. Glowatzkiego

ul. Opolska 36 a,

47-100 Strzelce Opolskie

Tel. 774070114

Fax. 774070132

e-mail: zam.publicznel@szpital.strzelce-op.pl
strona internetowa: www.szpital.strzelce-op.pl
(dostep przez zaktadke > Przetargi)

Zapytanie ofertowe

Dotyczy: dostawy garmazerki i innych produktéw do kuchni dla Szpitala Powiatowego
im. Pralata J. Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich.
(Znak sprawy: SP/06-20/25)

Post¢powanie ma charakter otwarty i moze w nim wzia¢ udzial kazdy Wykonawca, ktéry
speinia okre§lone w nim warunki.

Kod CPV:15200000-0 Ryby przetworzone i konserwowane;
15330000-0 Przetworzone owoce i warzywa;
15411200-4 Olej spozywczy;
15600000-4 Produkty przemiatu ziarna, skrobi i produktéw skrobiowych;
15614000-5 Ryz przetworzony;
15821150-5 Sucharki;
15831600-8 Miod;
15841000-5 Kakao;
15860000-4 Kawa, herbata i podobne produkty;
15870000-7 Przyprawy i przyprawy Korzenne.

1. Przedmiot zaméwienia: Na podstawie wewnetrznego Regulaminu Udzielania Zamowien
Nieobjetych Ustawg o Zamoéwieniach Publicznych Szpital Powiatowy w Strzelcach
Opolskich prosi o przygotowanie oferty cenowej na dostawe garmazerki i innych
produktéw, zgodnie z Formularzem Cenowym, stanowigcym zalacznik nr 2
do niniejszego Zapytania Ofertowego.
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Wymagania szczegolowe dotyczgce przedmiotu zamowienia:
Wykonawca powinien zapewni¢ nastepujacy cykl dostaw:
Dostawa w czwartek — do godz. 10.00

Termin realizacji zamowienia: 4 m-ce od dnia zawarcia umowy.

Wymagania podmiotowe: Wykonawca powinien przedtozy¢ wraz z ofertg odpis
z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wystawione nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania
ofert.

Wymagany — minimalny — termin platnosci: 30 dni od dnia wystawienia faktury
Zamawiajgcemu.

Termin zlozenia oferty — do dnia 05.03.2025r do godz. 15:00. Za dotrzymanie
ww. terminu skladania ofert uznaje si¢ przestanie wypelionego Formularza Ofertowego
oraz Formularza Cenowego na adres zam.publiczne 1 @szpital.strzelce-op.pl (temat: oferta
na dostawy do kuchni szpitalnej garmazerki i innych produktéw) - przed uptywem
podanego terminu.

Kryterium oceny ofert: cena — 100%
Termin zwigzania oferta: 30 dni.

Kontakt telefoniczny: Bogdan Ploch — Przewodniczacy Komisji ds. oceny ofert,
tel. 77/40 70 114.

Z.alaczniki:
1) Formularz Ofertowy.
2) Formularz Cenowy.
3) Wzdr umowy.

Dokumenty jakie powinien dostarczy¢ Wykonawca:
1) Wypetiony Formularz Ofertowy (zat. 1)
2) Wypeliony Formularz Cenowy (zat. 2)
3) KRS lub CEIDG (zat. 3)

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia post¢powania bez podania przyczyn.
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Rozdzielnik:
1) Publikacja na stronie internetowej Zamawiajacego.



