
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           Wrocław, dnia 14.07.2016roku.

Nr sprawy : USK/DZP/DUO/8/07/2016
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego  we Wrocławiu, 
Dział Zamówień Publicznych , ul. Borowska 213,  50 – 556 Wrocław, pokój 5.01/ 

ZAPRASZA DO SKŁADANIA OFERTY CENOWEJ

na podst. art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych 
1. Opis przedmiotu zamówienia

1) Przedmiotem zamówienia jest : Badania jakości wody produkowanej przez stację uzdatniania wody USK oraz na obecność bakterii legionella w zładach c.w.u budynków klinicznych w okresie 24 miesięcy na terenie USK  we Wrocławiu przy ul. Borowskiej 213.     
Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia określa– załącznik nr 1.
2) Projekt umowy, która określa warunki umowy realizacji przedmiotowego zamówienia stanowi załącznik nr 2.

2. Miejsce i termin złożenia oferty cenowej

Ofertę cenową należy złożyć w terminie do dnia 21.07.2016 r.  do godz. 12.00 w formie:
pisemnej na adres: Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza -Radeckiego we Wrocławiu, Dział Zamówień Publicznych, pokój 5.01, piętro IV, budynek H, 50-556 Wrocław, ul. Borowska 213, tel. 71/7331140. 
Otwarcie ofert : 21.07.2016r., godz. 12 :30.

3. Kryterium :   Najniższa cena.
4. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowej Zamawiający zamieści na stronie   

    internetowej w terminie 5 dni roboczych liczonych od upływu terminu składania oferty cenowej 

5. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty: 
1) - aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności  gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

 6. Załączniki do niniejszego Zaproszenia:

1. Opis przedmiotu zamówienia – formularz cenowy -załącznik nr 1.
2. Projekt  umowy -załącznik nr 2.

3. Formularz oferty .
Z upoważnienia  Dyrektora

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

im. Jana Mikulicza – Radeckiego

we Wrocławiu

                            Magda Jellin

 Kierownik Działu Zamówień Publicznych


Załącznik nr 3. 

FORMULARZ OFERTY
Dane Wykonawcy:

Nazwa: ........................................................................................................................................

Siedziba: ......................................................................................................................................

Numer telefonu firmy :..................................... Numer Faxu firmy….....................................

Adres (kontaktowy) poczty elektronicznej: .............................................................................

Strona internetowa: ..................................................................................................................

Numer NIP .................................................           Numer REGON ........................................

Bank i numer konta ...................................................................................................................

Osoba do kontaktu z Zamawiającym, nr telefonu : .......................................................................

O F E R T A

Nawiązując do ogłoszenia: Nr sprawy : USK/DZP/DUO/9/07/2016, na podst. art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych na: badania jakości wody produkowanej przez stację uzdatniania wody USK oraz na obecność bakterii legionella w zładach c.w.u budynków klinicznych w okresie 24 miesięcy na terenie USK  we Wrocławiu przy ul. Borowskiej 213 - oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w załączniku nr 1 do niniejszego zaproszenia.
Wartość całej oferty brutto: ……………………………………………………………...

Słownie: ………………………………………………………………………………….

            ………………………………………………………………………….… netto 

          ………………………………………………………………………………brutto 

Jednocześnie oświadczamy, że:

1) wyrażamy zgodę na płatność za fakturę w terminie …….. dni (min. 60 dni)*  

2) okres stałości cen netto – cały okres obowiązywania umowy.

3)  Akceptujemy zawarty w zaproszeniu wzór umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w siedzibie Zamawiającego we wskazanym przez Zamawiającego terminie. 

4) Ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach.

5) Załącznikami do niniejszej oferty są : 

    
(1) .......................................

    
(2) ....................................... 
























…………………………………………………………………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
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