ZAPYTANIE OFERTOWE

DOTYCZĄCE WYKONANIA, DOSTAWY I MONTAŻU MEBLI NA POTRZEBY SAMODZIELNEGO SZPITALA MIEJSKIEGO IM. PCK W BIAŁYMSTOKU
I. ZAMAWIAJĄCY:
Samodzielny Szpital Miejski im. PCK

ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Białystok

NIP 966-15-02-648, REGON 050692045
II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest kompleksowa usługa w zakresie wykonania, dostawy i montażu mebli:
Przed złożeniem oferty należy dokonać pomiaru celem skomponowania mebli w Szkole Rodzenia, Białystok ul. Bema 89d . 

W celu uzgodnienia terminu dokonania pomiarów oraz pozostałych warunków wykonania 

zlecenia należy skontaktować się z Panią Teresą Markowską tel. 509 863 840. 

Na podstawie dokonanych pomiarów i uzgodnień należy sporządzić ofertę zawierającą: 

- projekt graficzny mebli 

- formularz ofertowy 

- informację na temat w/w produktu

Postanowienia ogólne: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo negocjacji szczegółów warunków objętych odpowiedzią na zapytane ofertowe poprzez zaproszenie do bezpośredniej rozmowy w siedzibie Zamawiającego.

Zamawiający nie dopuszcza możliwości powierzenia części lub całości zamówienia podwykonawcom.
﻿III. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Miejsce: Szkoła Rodzenia, Białystok, ul. Bema 89d
Termin wykonania przedmiotu zamówienia: do 16.05.2016 r.
IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferent powinien do oferty dołączyć projekt wizualizacji dostarczonych mebli. Oferent przedstawi Zamawiającemu próbkę kolorystyki wykonywanych elementów oraz poda z jakiego materiału zostaną one wykonane.
Oferta powinna być:
- opatrzona pieczątką firmową,
- posiadać datę sporządzenia,
- zawierać adres lub siedzibę oferenta, numer telefonu, numer NIP,
- podpisana czytelnie przez Wykonawcę 
Oferent powinien:
- funkcjonować na rynku przynajmniej 3 lata,
- posiadać doświadczenie w realizacji podobnych przedsięwzięć
V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT
1. Oferta powinna być przesłana za pośrednictwem: poczty, kuriera lub też dostarczona osobiście na  adres: Samodzielny Szpital Miejski im. PCK ul. Sienkiewicza 79, III piętro, pokój 301, 15-003 Białystok do dnia 21.04.2016 r. do godz. 10:00 wraz z załączoną kserokopią wypisu z rejestru przedsiębiorców lub zaświadczenia z ewidencji działalności gospodarczej, wystawione w dacie nie wcześniejszej niż sześć miesięcy przed datą złożenia oferty. W przypadku osób prawnych, oferta powinna być podpisana przez osoby upoważnione do reprezentacji zgodnie z zasadami ujawnionymi w KRS.
2. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 22.04.2016 r., a wyłoniony Wykonawca zostanie powiadomiony niezwłocznie mailowo lub telefonicznie
3. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane
4. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.
VI. KRYTERIA WYBORU DOSTAWCY
Zamawiający dokona oceny ważnych ofert i wyłoni wykonawcę na podstawie następujących kryteriów:
- cena - 100%
﻿VII. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udzielają Irena Olejnik, Bożena Michalczuk, pod numerem telefonu 85 64 45 867 [image: image1.png]


Adres poczty elektronicznej jest chroniony przed robotami spamującymi. W przeglądarce musi być włączona obsługa JavaScript, żeby go zobaczyć. [image: image2.png]


 przewiduje się możliwość spotkania informacyjnego po uprzednim umówieniu telefonicznym.
Samodzielny Szpital Miejski im. PCK zastrzega sobie możliwość rezygnacji z zawarcia umowy na podstawie którejkolwiek ze złożonych ofert bez podania przyczyny.
Z wybranym Wykonawcą zostanie podpisana umowa.

                                                                                  ZATWIERDZAM

  ……………………………………….

                                                                                                          Pieczęć i podpis

