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Wykonawcy

Dotyczy: oferty na dostawe zywienia dla dzieci i noworodkéw - Spras o GL[ 2019
Szpital Powiatowy w Chrzanowie zwraca sie z prosba o oferte cenowsa na dostawe

zywienia dzieci i noworodkéw -- pakiety od 1 do 3.

1. Oferta musi zawieraé dostawe minimum 1 catego pakietu.

2. Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych. Pod pojeciem oferty
czesciowej Zamawiajacy rozumie oferte na poszczegolne pakiety.

3. Wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia zostaly opisane w pakietach.

4, Do oferty nalezy dotaczyé¢ aktualny odpis z wiladciwego rejestru lub z

centralnej ewidencii i informacii o_dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji.

5. Istotne zapisy w umowie:

a) Termin realizacji — 1 rok od daty zawarcia umowy.

b) Zamawiajacy ureguluje naleznosé¢ w terminie 60 dni od daty wystawienia faktury.

c) Strony ustalaja, ze Zamawiajacemu przystuguje prawo do rozwigzania UmMowy
z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca,
w tym w szczegdlnosci z powodu: nieterminowej dostawy lub dostawy niezgodnej z
zamowieniem lub niedostarczenia faktury wraz z towarem.

Oferte nalezy przeslaé e-mailem na adres apteka@spch.home.pl

do godziny 119 do dnia 25.09.2019r.

Do niniejszego zaméwienia nie majq zastosowania przepisy ustawy Prawo Zambwien Publicznych

(wartosé zamoéwienia nie przekracza 30 tys. euro)
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