DZzPZ/333/203/2017 Olsztyn, dnia 29 listopada 2017 r.

ZAPROSZENIE
DO ZE.OZENIA OFERTY CENOWEJ

Przedmiot zapytania dotyczy:

Dostawa wody Zrédlanej wraz z dzierzawa dystrybutoréw do wody

1. Zamawiajacy:

Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zolnierska 18

10 - 561 Olsztyn

Strona: www.wss.olsztyn.pl

E-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl
Godziny urzedowania: 7.00 — 14.00
Telefon / fax: 089 53 86 228

II. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa wody zrddlanej wraz z dzierzawg dystrybutorow do wody
zgodnie z opisem zawartym w zataczniku nr 2 do zaproszenia i z zapisami projektu umowy (zatgcznik
nr 3).

Dostarczana woda zroédlana musi spetnia¢ wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 31 marca 2011 r. w sprawie naturalnych wod mineralnych, wod zrédlanych i wod stotowych
(Dz. U. Nr 85, poz. 466 z p6zn. zm.).

I11. Termin wykonania zamowienia:

- sukcesywnie przez 36 miesiecy od dnia podpisania umowy

1V. Kryterium oceny ofert
Cena - 100%

V. Informacje o o§wiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczyv¢é wykonawcy:

1. Aktualny odpis z wilasciwego rejestru albo aktualne za$wiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigey przed uptywem
terminu sktadania ofert.

2. Sporzadzony przez wykonawce wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do zaproszenia,
formularz ofertowy.

3. Sporzadzony przez wykonawce wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do zaproszenia,
formularz cenowy.

4. Foldery, katalogi oferowanych dystrybutorow i wody.

Aktualne zaswiadczenie, wystawione co najmniej dla rozlewni wody, o wdrozeniu i stosowaniu

zasad systemu HACPP wystawione przez Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny lub inny

uprawniony organ (lub certyfikat HACPP) - zgodnie z ustawa z 25 sierpnia 2006 roku

0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U. z 2006 roku, nr 171, poz. 1225 z pdzn. zm.).

Atesty PZH na dostarczane butle, korki i dystrybutory.

7. Atesty i ocena kwalifikacji rodzajowej (PZH) wody z ujecia/ujgé, z ktorego dostarczana bedzie
woda.

o

o

V1. Informacje dodatkowe:

Zamawiajacy w ramach prowadzonego postgpowania zastrzega mozliwo$¢ przeprowadzenia
negocjacji w zakresie ceny.


http://www.wss.olsztyn.pl/
mailto:zamowienia@wss.olsztyn.pl

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia prowadzonego postegpowania bez podania
przyczyny.

VI1l. Osoby uprawnione do porozumiewania sie¢ z wykonawcami:

Osoba upowazniong ze strony Zamawiajacego do kontaktowania si¢ z wykonawcami jest: Stanistawa
Mastowska — Kierownik Dziatu Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia, tel. 0 89 53 86 228.

Oferte cenowa nalezy ztozy¢ do dnia 7 grudnia 2017 r. na adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Dzial Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia
ul. Zoierska 16 B, pok.2 /9

10 — 561 Olsztyn

z dopiskiem: DZPZ/333/203/2017 — Dostawa wody zrédlanej wraz z dzierzawg dystrybutoréw do
wody lub skan oryginalu dokumentow wysta¢ na adres e-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl

VIII. Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 — formularz cenowy
Zalgcznik nr 3 — projekt umowy

DYREKTOR WSS W OLSZTYNIE

Irena Kierzkowska
(Podpis osoby uprawnionej)
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