Lublin, dn. 19. 08.2024 r.

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY

Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Lublinie zwraca się z prośbą o złożenie oferty:                                                                                 na dzierżawę/najem dystrybutorów filtrujących wodę  ( wolnostojących – ciepła i zimna woda ) dla pracowników.

1. Opis sposobu przygotowania oferty:

1/ należy ją złożyć: e-mailem na adres  dariusz.skiba@uszd.lublin.pl 
2/ w tytule e-maila należy napisać: ” oferta na dzierżawę/najem dystrybutorów filtrujących wodę”
3/ ceny w niej podane mają być wyrażone cyfrą i słownie,
4/ oferta musi być napisana w języku polskim, czytelnie trwałą techniką,
5/ oferta musi być obejmować całość zamówienia.

2. Opis przedmiotu zamówienia:
       Przedmiot zamówienia obejmuje dzierżawę/najem dystrybutorów filtrujących wodę – 26 szt.  

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:  26  szt.  -  dystrybutorów wolnostojących ( ciepła – zimna woda ) 

    Dostawa i montaż, sanityzacja, odkamienianie, wymiana filtrów, usługa serwisowa - zawarta w cenie dzierżawy/najmu
urządzenia.

3. Wymagany termin realizacji umowy:
    Umowa zawarta na okres 24 miesięcy.

4. Przy wyborze propozycji do realizacji Zamawiający będzie się kierował kryterium:
    100 % cena

5. Oferta wykonawcy ma zawierać następujące dokumenty:
a) formularz oferty wg załączonego do zaproszenia wzoru,
b) kosztorys ofertowy
c) KRS/CEiDG

6. Opis sposobu obliczenia ceny w składanej ofercie:
W cenę propozycji należy wliczyć:  
* wartość usługi/dostawy określoną w oparciu o przedmiot zamówienia,
* obowiązujący podatek od towarów i usług VAT.
Cena podana przez Wykonawcę jest obowiązująca przez okres związania umową i nie będzie podlegała waloryzacji w okresie jej trwania.
Zamawiający wybierze ofertę odpowiadającą wszystkim postawionym przez niego wymogom i o najniższej cenie.

7. Miejsce i termin złożenia oferty:
Ofertę należy złożyć w terminie: do dnia  30.08.2024 r, do godz. 12:00
e-mailem na adres: dariusz.skiba@uszd.lublin.pl 
Oferta otrzymana przez Zamawiającego po terminie nie będzie brana do oceny.

8. Osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcami jest:
Dariusz Skiba, ul. prof. Antoniego Gębali 6, 20-093 Lublin, tel. 81 71 85 153, 
e-mail: dariusz.skiba@uszd.lublin.pl 

9. Informacje dotyczące zawierania umowy:
Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawrze z Wykonawcą umowę.

10. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.

…………………………………………

W załączeniu:
1) Wzór formularza oferty
2) Wzór kosztorysu ofertowego

Załącznik nr 1


FORMULARZ OFERTOWY z dnia ……………
I. Zamawiający:
Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Lublinie
ul. prof. Antoniego Gębali 6,  20-093 Lublin
www.uszd.lublin.pl, dariusz.skiba@uszd.lublin.pl  

II. Wykonawca:
Nazwa Wykonawcy		…………………………………………………………………………………..
Adres Wykonawcy			…………………………………………………………………………………..
Nr telefonu/ adres e-mail		…………………………………………………………………………………..
NIP i REGON			…………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji (wypełnić w przypadku innego niż w/w):
					………………………………………………………………………....
Nr telefonu, adres e-mail		……………………………………………………….…………………
_______________________________________________________________________________

Nawiązując do zapytania ofertowego na .………………………..:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami OPISU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.

Wartość całkowita przedmiotu zamówienia wynosi:
netto: ……………..……………………. zł  
brutto: …………………………………. zł  


zgodnie z wypełnionym formularzem kosztorysu ofertowego.





Podpisano
(upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)

Załącznik nr 2



WZÓR KOSZTORYSU OFERTOWEGO
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	Razem wartość całkowita netto



………….

.................

	Razem wartość całkowita brutto 


.................
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