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Wroclaw, dn ia 14.05.2018r

ZAPYTANIE OFERTOWE NA DOSTAWE WRAZ Z MONTAZEM WYPOSAZENIA MEBLOWEGO
(ZABUDOWA REJESTRACJT) DO OBTEKTU PRZYCHODNT WCZ SPZOZ PRZY UL. STALOWEJ s0

I, ZAMAWIAJACY

Wroclawskie Centrum Zdtowia SPZOZ,53-208 Wroclaw, ul. Podr6inicza 26/28, NIP 894-24-60-800,

RE60N 00031.333 L

r. oPrs PRzEDMrotu zau6wtgnta

Przedmiotem zam6wienia jest dostawa wraz z montaiem wyposazenia meblowego (zabudowa

rejestracji) do obiektu przychodni wCZ SPZOZ przy ul. Stalowej 50. Szczeg6lowy opis wymaganych

parametr6w stanowi projekt (zalqcznik nr 1.)

Platno(i-30 dni od dnia dostarczenia faktury

III. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwiazany zloionq ofertq przez okres 30 dni.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryterium nr 1 - Cena oferty C - waga 60%.

Kryterium nr 2 - Termin realizacji zam6wienia - waga 40 %,

Kryterium nr 1 - Cena - proporcjonalnie wg wzoru:

najniisza cena brutto z badanych ofert

C = ------------------- -------- x 60 pkt

cena brutto oferty badanej

Kryterium nr 2 - Termin realizacji zam6wienia - proporcjonalnie wg wzoru.

iloii punkt6w za Termin rea liracji zam6wienia badanej oferty

T = ------------------- ---- x 40 pkt

Maksymalna iloSa punkt6w do uzyskania za Termin realizacji za mdwienia

1,www.spzoz.wroc.ol
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Zasada przyznawanie punkt6w za Termin realizacji zam6wienia:

Termin realizac.ji zam6wienia - do 30 dni od daty podpisania umowy 10 PKT

Termin realizacji zam6wienia - do 25 dni od daty podpisania umowy 20 PKT

Termin realizacji zam6wienia - do 20 dni od daty podpisania umowy 30 PKT

V. MIEJCE ITERMIN SKTADNIA OFERT

Oferty naleiy skladad do dnia 18.05.2018 r. do godz.14:00 w siedzibie Wroclawskiego Centrum

Zdrowia SP ZOZ, ul. Podr62nicza 26/28, 53-208 Wroctaw, sekretariat pok. nr 104

( I piqtro).

VI. ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERry I PODPISANIE UMOWY

Zamawia.jqcy zawiadomi oferent6w o wyborze najkorzystniejszej oferty poprzez umieszczenie na

stronie www. s pzo z.w roc. pl

VII. DODATKOWE INFORMAC,IE

Dodatkowych informacji udziela:Agnieszka Mlyriczak tel.71 391 17 53, a m lynczak@spzoz.wroc. pl

ZamawiajEcy wymaga po podpisaniu umowy przeprowadzenie wizji lokalnej idokonania wtasnych

pomia16w przed przystqpieniem do realizacji zam6wienia.

Zamawiajqcy przewiduje mo2liwo6i uniewaZnienie przedmiotowego postepowania (zapytanra
ofertowego) bez podania Wzyczyny.
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