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Szczecin, dnia 21.04.2023r

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERT

W imieniu Samodzielnego Publicznego Wojewo6dzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie,
zapraszam do zlozenia oferty w ramach postgpowania o udzielenie zamdwienia, ktorego warto$é

jest mniejsza od kwoty 130 000zt

Sukcesywna dostawa pieczywa do
Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala w Szczecinie
(lokalizacja: ul. Sokolowskiego 11)

I. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa pieczywa Do Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego Szczecinie z siedzibg przy ul. Sokolowskiego 11 w

Szczecinie (Zdunowo).

Dostawy nastepowaé beda po kazdorazowym zamoéwieniu ztozonym przez Zamawiajacego
Wykonawey z terminem dostawy nie dluzszym niz 2 dni robocze od momentu zlozenia
zamoOwienia do loco magazyn Zzywnosciowy Zamawiajacego przy ul. Sokolowskiego 11 w
Szczecinie (Zdunowo) do godziny 6:30 z czestotliwoscia od poniedziatku do soboty.

Wykonawca oraz oferowane przez Niego wszystkie artykuly spozywcze muszg spetniaé wymogi
ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia

I1. Termin realizacji zamdéwienia:

Termin realizacji zamowienia od: 06.05.2023r.-15.05.2023r.

ITI. Warunki platnosci:

1. Zaplata za dostarczone towary nastapi w formie przelewu na konto Wykonawcy w terminie do
60 dni od daty otrzymania partii towaru i faktury. Faktura lub zatgcznik do faktury musi zawieraé
numer umowy, ktorej dotyczy. Przez date zaplaty nalezy rozumieé dzien obcigzenia rachunku

bankowego Zamawiajgcego.
2. Koszty ubezpieczenia i transportu towaru do Zamawiajacego ponosi Wykonawca.

IV. Kryterium wyboru ofert:
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Kryterium wyboru oferty jest cena — 100%. Zamawiajacy wybierze ofert¢ Wykonawcy, ktéry
przedstawi najnizszg ceng oraz spelni wymagania zawarte w Szczegétowym opisie przedmiotu
zamOwienia (Zatgcznik nr 2), oraz oferta (Zalgcznik nr 1).

VII. Miejsce oraz termin sktadania ofert:

1. Oferte (komplet dokumentéw) nalezy skltada¢:

Osobiscie w Kancelarii Zamawiajacego, tj. Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie, znajdujacej si¢ przy ul. Sokotowskiego 11(Szczecin-ZDUNOWO),

70-891, Szczecin, 111 pietro- stara bryta, pokdj nr 331, codziennie w dni robocze (od poniedziatku
do piatku), w godzinach 7:00 — 14:20.

2. Termin skladania ofert uptywa 04.05.2023r. o godz. 12:00

Decydujace znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wptywu
oferty do Zamawiajacego, nie za$ data jej nadania poczta elektroniczng lub przesytka pocztowa
czy kurierska.

3. Oferty ztozone po uplywie terminu wyznaczonego na ich skladanie, nie bedg rozpatrywane
VIIIL. Uniewaznienie postgpowania:
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamkniecia postgpowania bez dokonywania wyboru oferty

najkorzystniejszej na kazdym jego etapie bez podania przyczyny, a takze do pozostawienia
postepowania bez wyboru oferty.
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