i ——— ]

NOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 02-06-2017 roku

OGLOSZENIE

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu oglasza postgpowanie o udzielenie
zamoOwienia o wartosci ponizej 30 000 euro na:

sukcesywne dostawy naturalnej niegazowanej wody Zrédlanej wraz z uzyczeniem urzqdzen
dozujqgcych wodeg (dystrybutoréw

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA OBEJMUJE:

» dostawg naturalnej, niegazowanej wody zrodlanej w ilosci okreslonej w zalgczniku nr 3 do
SIWZ tj. Formularz Ofertowy,

» uzyczenie urzadzen dozujacych ciepla i zimng wodg (dystrybutoréw ) fabrycznie nowych —
nieuzywanych w ilosci 85 sztuk,

» serwis/konserwacj¢ i ewentualne naprawy oraz przeprowadzanie sanityzacji (profesjonalne
czyszczenie, dezynfekcja lub wymiana elementow urzadzen dozujgcych, ktére majg kontakt z
wodg) urzadzen dozujgcych wode.

Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia mozna odebra¢ osobiscie w siedzibie Szpitala — Dziat
Zaméwien Publicznych (pok. 7) w dniach roboczych w godzinach 7% — 14* lub otrzymaé za
posrednictwem poczty.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw ZamoOwienia jest takze zamieszczona na stronie:
www.szpital.kalisz.pl

W postgpowaniu mogg wzig¢ udzial wykonawcy spetniajagcy warunki okreslone w SIWZ. Ocena
spetnienia warunkow nastapi na podstawie dokumentéw wymienionych w SIWZ metoda: spetnia / nie
spetnia. Ponadto Wykonawcy zobowigzani sg do dofaczenia dokumentéw wymienionych w SIWZ.

Oferty nalezy sklada¢ do godz. 9:00 dnia 09 czerwca 2017 roku w Kancelarii Zamawiajgcego.

Kryteria wyboru oferty — Cena brutto - ocenie podlega¢ bedzie warto$¢ zaproponowana przez
Wykonawce w Formularzu Ofertowym.

Za najkorzystniejszg uznana zostanie oferta z najwyzsza liczba uzyskanych punktow.

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

Realizacja zam6wienia: 24 miesigce od dnia zawarcia umowy.
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