ZAMAWIAJACY: Lublin dn, 20.08.2021r.
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie

ul. prof. Antoniego Ggbali 6

20-093 Lublin

Sekcja Zaopatrzenia

zaopatrzenie@uszd.lublin.pl

tel -81-71-85-127

NIP 712-24-14-692

ZAPROSZENIE DO ZE.OZENIA OFERTY

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie zwraca si¢ z prosba o zlozenie oferty na dostawe przescieradel
w roli wedlug zalacznika nr 1

Warunki:
1. Termin sktadania ofert: do 26.08.2021r. do godz.12.00,

2. Oferty nalezy przesta¢ e-mailem — na adres zaopatrzenie@uszd.lublin.pl w tytule nalezy napisa¢: ,,Oferta
na dostawe przescieradet w roli”

3. Termin i forma ptatnosci: przelew 30 dni. Zaptata za towar nastgpi w formie przelewu bankowego na
nr konta wskazany przez Oferenta.

4. Podstawg do zaptaty za dostarczony towar bedzie faktura podpisana przez Odbiorce badZ osobe przez
niego upowazniona.
Okreslone w zapytanie ilosci zaktadajg podzielenie zamoéwienia na 2 czesci.

Termin realizacji zamowienia: maksymalnie 4 dni robocze.

Kryteria wyboru:
Przy wyborze propozycji do realizacji Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat kryterium: cena brutto oraz czas
dostawy

1. Cena brutto ma zawiera¢ wszystkie koszty zwiazane z realizacja umowy — m.in. dostawa, koszty
transportu, ewentualne cto i podatek VAT

2. Cena musi by¢ podana w zlotych polskich, podana do dwoch miejsc po przecinku. Wykonawca poda
ceny netto i brutto.

3. Rozliczenia migdzy Zamawiajacym a Wykonawca bgdg prowadzone wylacznie w ztotych polskich
(PLN).

Wymagane dokumenty:
1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru (np. Krajowy Rejestr Sadowy) lub wpis do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

2. Ewentualne pelnomocnictwo, jesli uprawnienie do reprezentowania wykonawcy nie wynika z innych
dokumentéw zalaczonych przez Wykonawce.
3. Formularz ofertowy — zgodnie z zatacznikiem nr 1

Osoba uprawniona do kontaktéw z Wykonawcami:
- dot. przedmiotu zamowienia oraz kwestii formalnych: Justyna Piech, ul. prof. A. Ggbali 6, 20-093 Lublin,

zaopatrzenie@uszd.lublin.pl tel; 81-71-85-127

Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo odstgpienia od wyboru Wykonawcy bqd? odstgpienia od podpisania
umowy
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FORMULARZ OFERTOWY z dnia 20.08.2021r.

l. Zamawiajacy:
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie
ul. prof. Antoniego Gebali 6, 20-093 Lublin
www.uszdlublin.pl, zaopatrzenie@uszd.lublin.pl

1. Wykonawca:

Zatacznik nr 1

NAZWA WYKONAWECY oo e e e e e
AArES WYKONAWEY . ...ttt e et et et e e e e
Nrtelefonu/ adres -Mail ... ..o

NIP i REGON

Nawigzujac do zapytania ofertowego na dostawe Przescieradet w roli

oferujemy dostarczenie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami OPISU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Lp. Przedmiot zaméwienia J.M. Tlosé g:tr:g Wartosé netto | VAT | Warto$¢ brutto
1. | Przescieradto w roli szeroko$¢ 49cm (+/-0,5cm) szt. 60
2. | Przescieradto w roli szeroko$¢ 60cm (+/-0,5cm) szt. 530
Charakterystyka:

- dtugos¢ rolki 80m (+/-1m)
- wktad rolkowy rozwijany tradycyjnie
- papier celulozowy, jednowarstwowy, koloru biatego

- z wyrazng perforacja umozliwiajaca tatwe i dokladne oderwanie poszczegodlnych przescieradet

Warto$¢ calkowita netto dostawy wynosi:
Stownie:

Wartos$¢ calkowita brutto dostawy wynosi:
Stownie:

Os$wiadczamy, ze:
a) oferujemy przedmiot zamdwienia zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego,
b)  oferujemy przedmiot nowy, nie powystawowy

Podpisano
(upowazniony przedstawiciel Wykonawcy)
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