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ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
NR FZ/210/1796/2012 Z DNIA 31.05.2012

Niniejsze zaproszenie zostaje ztozone bez stosowania przepisow Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zamowier publicznych (Dz. U. 2010 Nr 113 poz. 759 t.j.), na podst. art. 4, ust. 8 cytowanej ustawy.

W imieniu Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie zwanego
dalej ,Zamawiajacym”, zapraszam do ztozenia oferty cenowej na dostawe naturalnej wody zrodlanej

o érednim stopniu mineralizacji oraz dzierzawe dystrybutoréw i pompek do wody przez okres 34
miesiecy dla Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego przy ulicy Arkonskiej 4
w Szczecinie.

1. Zakres oraz warunki dostawy.
1.1. Dostawa naturalnej wody zrédlanej o srednim stopniu mineralizacji w ilosci 1700 butli
o pojemnosci 18,9 litra przez okres 34 miesiecy poczagwszy od miesigca lipca 2012r.
1.2. Dzierzawa 63 sztuk pompek w okresie:
- od 10 lipca do 15 wrzesnia 2012
- od 15 maja do 15 wrzesnia 2013
- od 15 maja do 15 wrzesnia 2014
1.3. Dzierzawa 8 sztuk dystrybutoréow do wody na okres 34 miesigcy.
1.4. Sanityzacja 8 sztuk dystrybutorow w okresie trwania umowy.

2. Wymagania przedmiotu dostawy:

2.1. Oferowana naturalna woda zrédlana o $rednim stopniu mineralizacji musi posiadac certyfikat
bezpieczenstwa zdrowotnego HACCP.

2.2. Butle muszg posiada¢ atest PZH ( dopuszczenie butli do uzywania w celach spozywczych ),
muszg by¢ oznakowane terminem przydatnosci do spozycia oraz numerem partii.

2.3. Korki muszg by¢ zabezpieczone folig termokurczliwg,

3. Wymagane dokumenty:

3.1. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnoéci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j.

3.2. Swiadectwa Panstwowego Zaktadu Higieny na butle, korki, pompki i dystrybutory.

3.3. Swiadectwo Panstwowego Zaktadu Higieny na wode,

3.4. Deklaracja zgodnosci CE na dystrybutory w jezyku polskim.

3.5. Certyfikat HACCP.

3.6. Oéwiadczenie dotyczace terminu przydatnosci wody do spozycia / minimum dwa miesigce od
daty produkgiji /
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4. Termin wykonania umowy.
- sukcesywnie przez okres 34 miesiecy od daty obowigzywania umowy . od 10.07.2012
do 09.05.2015

5. Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie sig kierowac:
- najnizsza cene brutto za realizacje catego zamdwienia.

6. Warunki ptatnosci.
- przelew 30 dni

7. Upowazniona osoba do kontaktu z oferentami :
Anna Kowalczyk — tel. 091-813 90 25 fax : 091- 813 90 29 .

8. Termin i miejsce skladania ofert :
Oferta winna by¢ ztozona do dnia 12.06.2012 do godz. 14 ® w siedzibie Zamawiajacego
w Szczecinie, przy ul. Arkonskiej 4 w Kancelarii SPWSZ — budynek Z, pok. nr 12 z dopiskiem ,Oferta
na dostawe wody zrddlanej”

Zatacznik:
1. Formularz ofertowy
2. Projekt umowy




