pieczec zamawiajacego

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
ZAPYTANIE OFERTOWE DLA

zamowien o wartosci nieprzekraczajacej w zlotych
réwnowartosci kwoty 30.000 euro

I.1) NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO

Nazwa:

Osrodek dla Oséb Uzaleznionych Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
»INowy Dworek™

Adres:

Nowy Dworek 46,
66-200 Swiebodzin

Tel.: 68 38 101 67

Faks: 68 38 101 67 wew. 11

Adres strony internetowej zamawiajacego (jese/i posiada) www.nowydworek.com

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamdwieniu przez zamawiajgcego:

Dostawa ARTYKULOW OGOLNOSPOZYWCZYCH ZO 7/DiUOk/2014

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia :

Dostawy
L.p. Nazwa towaru j-m. Przewidywana
ilos¢
Na 2015t¢.
1| Kakao 100g Szt. 350
2| Chrzan 900 g Szt. 20
3| Cukier 1kg Sat. 3100
4| Cwikta z chrzanem 300g Szt. 20
5| Dzem 25¢ Szt. 1200
6| Dzem 320g Szt. 130
7| Dzem 1150g Szt, 190
8| Fasola Jas 5kg Szt. 60
9| Groch caly 5 kg Szt. 10
1] Groch luskany 5 kg Szt. 50
1| Groszek konserwowy 400g | Szt. 400
1| Herbata granulowana 100g | Szt. 1460
1] Kasza jeczmienna 1 kg Szt. 500




1] Kasza manna 400g Szt. 330

1] Ketchup 500¢ - tuba Szt. 180

1] Kotlety sojowe 100g Szt. 170

1} Krem czekoladowy 200g Szt. 50

1| Krem czekoladowy 400g Szt. 1100

1| Ketchup 1kg Szt. 120

2| Kukurydza konserwowa Szt. 300 ;
400g f

2| Majonez 250g Szt. 100

2| Majonez 850g Szt. 450

2| Maka lkg Szt. 700

2| Maka tortowa 1kg Szt. 30

2| Makaron $widerki 1 kg Szt. 1350

2| Makaron spaghetti Skg Szt. 90

2| Marmolada 1150¢g Szt. 350

2| Marmolada 320g Szt. 50

2| Maka ziemniaczana 1 kg Szt. 10

3| Musztarda 500g Szt. 130

3| Musztarda 1000g Szt. 100

3| Olgj roslinny 1 L Szt. 30

3| Olej roslinny 5L Szt. 200

3| Pasztet drobiowy 130g Szt. 2800

3| Platki kukurydziane 1 kg Szt. 340

3| Proszek do pieczenia 30g Szt. 40

3| Ryz 1 kg Szt. 1500

3| Sok malinowy 5L-6,5 kg Szt. 100

3| Sok malinowy 500 ml Szt. 1700

4| Sél jodowana 1 kg Szt. 510

4| Sol peklowa 1kg Szt. 10

4| Szczaw konserwowy 900g Szt. 150

4| Koktajl owocowy 850g Szt. 150

4| Konserwa migsna 300g Szt. 700

4| Koncentrat pomidorowy 4,5 | Szt. 150
kg

4| Koncentrat pomidorowy Szt. 30
0,9kg

4| Makaron lazanki 5 kg Szt. 60

4| Koktajl owocowy 3,1 kg Szt. 10

4| Ocet 500ml Szt. 100

5| Platki owsiane 400g Szt. 600

RAZEM

Miejscem dostawy przedmiotu umowy jest siedziba Osrodka— Nowy Dworek 46 ORAZ FILIE TJ. Swiebodzin ul.
Mala 5, Glifisk 36 oraz Jordanowo 53.  Termin dostawy: raz w tygodniu tj. kazdy czwartek tygodnia w godzinach od

7.00 do 9.00, po wczesniejszym zlozeniu zaméwienia telefonicznie, mailowo lub faxem ptzez Zamawiajacego.



I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA

Od 2015.01.01 do 2015.12.31

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Tryb udzielenia zamdwienia : zapytanie ofertowe
Zarzadzenie wewnetrzne dyrektora Osrodka numer 9/2014 z dnia 17 kwietnia 2014z {j. Regulamin udzielania
zamowient 0 wartosci nieprzekraczajacej w zlotych
rownowartosci kwoty 30.000 euro

IV. ) KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oceny ofert

Najnizsza cena 100%

V.) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do treéci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy:
tak

Dopuszczalne zmiany postanowiei umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

A. walotyzacja ceny w przypadku ustawowej zmiany stawki VAT dotyczacej przedmiotu
zamowienia,

B. zmiana terminéw platnosci w przypadku zmian w terminach finansowania $wiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,

C. zmiana wielkosci przedmiotu umowy w przypadku zmniejszenia kontraktu zawartego z Narodowym
Funduszem Zdrowia i tym samym zmniejszenia iloSci udzielanych $wiadczen (wykonawca
zagwarantuje zmniejszenie lub zwiekszenie ilosci i czestotliwosci dostaw w stosunku do wezesniej
zlozonych zaméwient w przypadkach, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w dniu zawarcia umowy np.
niemozliwe do przewidzenia nagle zmniejszenie lub zwickszenie stanu osobowego leczonych),

D. wypowiedzenie umowy w przypadku wystapienia nadzwyczajnych okolicznosci np. kleska

zywiolowa.

(98]



VI) IN"FORMACJE ADMINISTRACYJNE

Adres strony internetowej,

www. nowydworek. cor

na ktérej jest dostepny Formularz ofertowy wraz z zalacznikami

Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mozna uzyska¢ pod adresem:
Osrodek dia Oséb Uzaleznion ych Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

s»INowy Dworek”
Nowy Dworek 46
66-200 Swiebodzin

Termin sktadania ofert:

13 listopada 2014 GODZ. 10.30

Miejsce:

Osrodek dia Oséb Uzaleznionych Samodzieln y Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej

ssINowy Dworek”
Nowy Dworek 46
66-200 Swiebodzin




