załącznik nr 3
pieczęć zamawiającego
Znak sprawy: SZW/DE.SG-02/16                                             Suwałki, dnia   ...............................
………………………………….
…………………………………
(adres i nazwa wykonawcy)
ZAPYTANIE CENOWE
1.
Zamawiający Szpital Wojewódzki im.dr.Ludwika Rydygiera w Suwałkach
(Nazwa zamawiającego) zaprasza do złożenia ofert na:
2. Przedmiot zamówienia  płyny  do prania w ilościach  wg załącznika nr 1
3. Termin realizacji zamówienia    2 lata
4. Okres gwarancji …………………………………………………….
5. Miejsce i termin złożenia oferty  w siedzibie Zamawiającego  do 17.06.2019r.
6. Termin otwarcia ofert   18.06.2019r.
7. Warunki płatności  przelew  60 dni
8. Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami  Hanna Andruczyk tel. (87) 56 -29-583
9. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim.
10. Treść oferty: oferta na płyny do prania
10.1. nazwa Wykonawcy

10.2. adres Wykonawcy …………………..…………………………………………………………..
10.3. NIP       

10.4. regon
.
10.5. nr rachunku bankowego

10.6. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Cenę netto
……..zł
(słownie złotych………………………………………………………………………………….…)
Podatek VAT
………..zł 
(słownie złotych …………………………………………………………..………………………..)
Cenę brutto
………..zł
 (słownie złotych
……………………………………………………………….)
10.7.
Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń
10.8. Termin realizacji zamówienia

10.9. Okres gwarancji

10.10. Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia


10.11. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym 
………………………………………………………..


………………………………………..
(Data i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)


      (pieczątka Wykonawcy)




*niepotrzebne skreślić
załącznik nr 4 do regulaminu

udzielania zamówień publicznych których  wartość nie przekracza kwoty 30.000  Euro 
Protokół
rozeznania cenowego
zamówienia, o wartości nie przekraczającej  30 000 Euro
1.
Przedmiotem zamówienia jest

2.
W dniu ………………..zaproszono  do udziału w postępowaniu niżej wymienionych  wykonawców poprzez  rozmowę  telefoniczną*/rozesłanie*/dostarczenie osobiste   formularza zapytania cenowego*.
………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………..
3.
W terminie do dnia
20…....r. do godziny
uzyskano następujące oferty dotyczące przedmiotu zamówienia:
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
	Cena brutto
	Inne kryteria
kryteriakkpostanowienia
postanowienia
oferty, uwagi
	Uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5.       Z wybranym Wykonawcą:
□ zostanie podpisana umowa
□ nie zostanie podpisana umowa
6.      Postępowanie prowadził ……………………………………………………………
                                                (podpis i pieczątka osoby wykonującej rozeznanie)
……………………………………
Zatwierdzam/nie zatwierdzam
(Data i podpis osoby upoważnionej)
*niepotrzebne skreślić
