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Wykonawcy

Dotyczy: oferty na dostawe zywienia dla dzieci i noworodkéw (powtdrka)
- sprawa nr 48/2020.

Szpital Powiatowy w Chrzanowie zwraca sie z prosba o ofert¢ cenowa na

dostawe zywienia dzieci i noworodkéw (powtdrka) - pakiety 1,2,3.

Termin realizacii: 1 rok od daty zawarcia umowy.

1. Oferta musi zawiera¢ dostawe minimum 1 calego pakietu.

2. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych. Pod pojeciem oferty

czesciowej Zamawiajacy rozumie oferte na poszczegblne pakiety.

3. Wymagania dotyczace przedmiotu zamoéwienia zostaly opisane w pakietach.

4. Do oferty nalezy dotaczy¢ aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub
2 centralnej ewidencii i informacii o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji.

5. Kryterium oceny ofert: 100% cena.

Oferte nalezy zlozyé w formie pisemnej do dnia 19.06.2020x. do godz. 10:00
na Dzienniku Podawczym Szpitala paw. D IIp. lub dopuszcza sie przeslanie ofert
w formie elektronicznej na adres dzp@szpital-chrzanow.pl.

W przypadku wyboru Panstwa oferty, zawarta zostanie umowa, ktorej wzor
przesytamy wraz z pismem.

Do niniejszego zaméwienia nie maja zastosowania przepisy ustawy Prawo
zamoéwief publicznych z uwagi na warto§é zamoéwienia ( art. 4 pkt.8 ustawy PZP).
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