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Szczecin, dnia 13.12.2019r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie
zaprasza do ztozenia oferty cenowej
na prenumerate¢ i dostawe prasy krajowej w 2020 roku.

I. Szczegélowy opis przedmiotu zamowienia:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest prenumerata 1 dostawa prasy w roku 2020r., zgodnie
z ponizszym zestawieniem:

Tytut Hosé
DZIENNIK GAZETA PRAWNA (PREMIUM) 3
GLOS SZCZECINSKI

GAZETA WYBORCZA

KURIER SZCZECINSKI
RZECZPOSPOLITA (PAKIET PLUS)
GAZETA PODATKOWA
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2. Zamdéwienie zostanie udzielone na calo$¢ zadania okreslonego w formularzu ofertowym.

3. Przedmiot zaméwienia dostarczany bedzie przez Wykonawce na adres do realizacji dostawy
prasy, tj.. OSamodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w  Szczecinie,
ul. Broniewskiego 2, 71-460 Szczecin (portiernia na parterze).

4. Dostawa prasy odbywac si¢ bedzie w dni robocze od poniedziatku do piatku w godzinach
od 6% do 7%.

5. Zamawiajacy wymaga, aby paczki z prasa zawieraly dowdd dostawy, z wyszczegdlnieniem
tytutéw oraz iloéci dostarczonych danego dnia.

6. Wykonawca bedzie realizowal dostawy prasy dla Zamawiajacego w sposéb uniemozliwiajacy
ich zniszczenie badz zabrudzenie, na wlasny koszt 1 ryzyko.

II. Termin realizacji zamoéwienia:
01.01.2020r. - 31.12.2020z.

III. O udzielenie zamoéwienia moze ubiegaé si¢ Wykonaweca, ktory:
1. posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
naktadaja obowiazek ich posiadania.
2. posiada niezbedna wiedze 1 doswiadczenie. :
3. dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamdbwienia,
4. znajduje si¢ w sytuacji ekonomiczne] 1 finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu
zapytania ofertowego.

IV. Wykonawca, sktadajac propozycje cenows, zatacza:
1. Wypelniony formularz ofertowy, stanowiacy Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego,

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00,91 442 72 13
Fax. 91 813 90 09 Fax. 91 462 04 94



2.

3.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
wypis z ewidencji dziatalnosci gospodatczej lub wydruk z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej,
Wzér umowy.

V. Kiryterium wyboru ofert:
Krytertum wyboru oferty jest cena - 100%. Zamawiajacy wybietze oferte Wykonawcy, ktory
przedstawi najnizsza ceng oraz spelni wymagania wskazane w punkcie L

VI. Ptatno$c¢ za realizacje przedmiotu zamodwienia:

1.

2.

Za wykonanie przedmiotu Umowy, Zamawiajacy bedzie uiszczal oplate w formie oplaty z
gory, w okresach kwartalnych.

Zaplata za fakture nastapi w terminie 21 dni od momentu przekazania Zamawiajacemu
prawidlowo wystawionej faktury VAT oraz zestawienia iloSciowo - wartoSciowego
dostarczanej prasy.

VIIL. Miejsce i termin zfoZenia formularza ofertowego:

1.

VIII.

OO NN

6.

Oferty podpisane przez osobe uprawnionsa / osoby uprawnione do sktadania o§wiadczed woli
nalezy skladac:

osobidcie w Kancelarii Zamawiajacego, tj. Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Szczecinie, znajdujacej sie przy ul. Broniewskiego 2, 71-455 Szczecin,
pok. nr 311, codziennie w dni robocze (od poniedziatku do piatku), w godzinach 720 - 15%

przesylka pocztowa / kurerska na adres: Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital
Zespolony w Szczecinie, ul. Arkorfiska 4, 71-455 Szczecin,

faksem pod numer 91 813 90 09,

poczta elektroniczna na adres: spwsz(@spwsz.szczecin.pl. Oferta przekazana droga mejlowa
powinna byé podpisana przez osobe upowazniona, zeskanowana i przeslana na wskazany
adres.

. Termin skladania ofert uplywa 19 grudnia 2019r. o godz. 10”. Decydujace znaczenie dla

oceny zachowania powyzszego terminu ma data 1 godzina wplywu ofert do Zamawiajacego, nie
za$ data jej wystania poczts elektroniczng lub nadania przesyltks pocztows czy kurietska.

Oferty zlozone po uplywie terminu wyznaczonego na ich sktadanie nie beda rozpatrywane.

Postanowienia dodatkowe:

. Oferta musi obejmowac caloé¢ przedmiotu zapytania ofertowego.

. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych.

. Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert wariantowych.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wprowadzenia zmian w przestanym przez Wykonawce

WZOrze umowy.

. Oferta zlozona przez Wykonawce niespetniajacego warunkéw udziatu w postegpowaniu lub

nie spelniajaca wymogéw formalnych lub niekompletna nie bedzie rozpatrywana.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ nie dokonania wyboru zadnej oferty bez podania
uzasadnienia.

IX. Do kontaktow w sprawie zapytania upowazniona jest:

Pani Malgorzata Posim tel. (91) 813 90 10, e-mail: posim@spwsz.szczecin.pl

Zakacznik:

1 .Formularz ofertowy.




Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego z dnia 13.12.2019tz.

Formularz ofertowy

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkonska 4

71-455 Szczecin

NIP: 851-25-37-954

http://www.spwsz.szczecin.pl

tel. (91) 813 90 00, fax (91) 813 90 09

e-mail: spwsz(@spwsz.szczecin.pl

DANE WYKONAWCY:

Ja (My), nizej podpisany(-ni)

(adres siedziby Wykonawcy)

NI o
Nrtelefonu: oo
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W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace ,,prenumeraty i dostawy prasy krajowej w 2020 roku dla Samodzielnego Publicznego Wojewéddzkiego
Szpitala Zespolonego w Szczecinie”, sktadam(-my) niniejsza oferte:

1. Oferuje(-jemy) wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z opisem zawattym w zapytaniu ofertowym, za ceng aczna:

ceveensenen. zEbrutto (sfownie zlotych: o),

Powyzsza cena stanowi sume ponizszych kwot, ktére beda stanowily podstawe rozliczen za wykonane ustugi:

Cena Cena
Yy Cena netto Cena brutto| roczna toczna . .
Tytut Iloéé za1egz. VAT zalegz. | nettozal | bruttozal ¥.acznie netto | E.gcznie brutto

egz. egz.
DZIENNIK GAZETA PRAWNA (PREMIUM) 3
GLOS SZCZECINSKI 1
GAZETA WYBORCZA 2
KURIER SZCZECINSKI 1
RZECZPOSPOLITA (PAKIET PLUS) 1
GAZETA PODATKOWA 1
1
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Lacznie :

2. Oswiadczam(-my), ze zapoznatem(-lismy) si¢ z treicia zapytania ofertowego, przyjmuje(-my) warunki w nim zawarte i nie wnosze(-imy) do niego
zasttzezen.

3. Os$wiadczam(-my), ze jestem(-$my) zwiazany(-ni) niniejsza oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

4. Oswiadczam(-my), ze wytazam(-my) zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych na pottzeby niniejszego postgpowania
prowadzonego na podstawie zapytania ofertowego w szczegblnoséci zgoda dotyczy podania mojego/naszych imienia/imion 1 nazwiska/nazwisk do
publicznej wiadomosci gdy moja/nasza oferta zostanie wybrana.

Jestem(-$my) Swiadomy(-), ze na podstawie art. 305 §1 ustawy z dnia 6 czerwea 1997r. Kodeks karny (4. Dz.U. 2z 2019z, poz. 1950 ze zm.) ,Kzs,
w celn osiqgnigeia RorySei majatkowej, ndaremnia lub utrudnia pretarg publiczny albo wohodzi w porogumienie 3 inng 0soba dziatajac na s3kodg whassiciela mienia albo osoby
lub instytug, na r3ecs, Rtdrej pretarg jest dokonywany, podlega karse pozbawienia wolnosci do lat 3

(miejscowosd, data) (pieczed i podpis osoby / 0séb uprawnionej / uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym,
reprezentowania Wykonawecy i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu)




