SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWO TN
W TIRAZOZONTEE
36-200 Breoctw, ui. Ks. J. Bigiawskiego Tt
tel (13)43-43-485, fax (13) 43-402-01
Regon 370442837, NIP 686-14-51-405 Brzoz6w, 20 listopada 2019 r.

L.oe. |t 444]1018

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
W postgpowaniu o warto$ci szacunkowej nieprzekraczajgcej rownowartodci kwoty 30 000 euro

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dzialajac na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku —Prawo zaméwiefi publicznych Samodzielny
Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Brzozowie zawiadamia o wszczeciu postepowania o udzielenie zaméwienia

publicznego.

1. Nazwa oraz adres zamawiajacego

Nazwa zamawiajgcego: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Brzozowie

Adres zamawiajacego: ul. Ks.J. Bielawskiego 16
Kod. Miejscowosé: 36-200 Brzozéw
Telefon: 13 43 43 485

Faks: 13 43 40 201

Adires strony internetowej:  www.spzozbrzozow.pl
Adres poczty elektronicznej: spzozbrzozow@onet.pl
Godziny urzedowania: 8%.-16%

2. Rodzaj zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest: robota budowlana, dostawa, ushuga

3. Nazwa zaméwienia:

sLokata bankowa terminowa kwoty 250 000,00 zi ( slownie: dwiescie pigédziesigt tysiecy
zlotych) na okres 6 miesigcy z mozliwoscig przediuzenia”

4. OkreSlenie przedmiotu oraz wielko$ci lub zakresu zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest: Zalozenie lokaty bankowej terminowej na kwote 250 000,00 z! na okres 6 miesigey z
mozliwo$cig przedtuzenia,

W trakcie realizacji zam6wienia dostgpnosé do srodkéw bedzie zalezna od okre$lonych potrzeb Zamawiajacego,
Zamawiajacy nie dopuszeza naliczenia i pobierania dodatkowych kosztéw za otwarcie i prowadzenie lokaty.

Oferta powinna zawiera¢ oprocentowanie lokaty w stosunku rocznym, prowizja za przelewy srodkéw z lokaty oraz wszelkie
koszty i skladniki do wykonania zaméwienia.

Termin realizacji zaméwienia: styczen 2020 r.

Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszcza* mozliwosci skladania ofert czesciowych

5. Miejsce i termin skiadania ofert:

Oferty nalezy skiada¢ do dnia 12 grudnia 2019 r. do godz. 15,30 w siedzibie zamawiajacego. Po tym terminie oferty nie
bedg brane pod uwage.

6. Miejsce i termin otwarcia / prezentacji ofert:

Oferty zostang otwarte/zaprezentowane dnia 16 grudnia 2019 r. o godz. 10,00 w siedzibie zamawiajacego

7. Informacja na temat zakresu wykluczenia:

W celu uniknigcia konfliktu intereséw, zaméwienie nie moze by¢ udzielone podmiotom powigzanym osobowo lub
kapitalowo z zamawiajgcym. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania migdzy



zamawiajgcym lub osobami upowaimionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajacego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczeg6lnodei na:

- uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spélki osobowej,

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akeji,

- pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, pelomocnika,

- pozostawaniu w zwigzku malzeriskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa
drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

8. Dopuszczalne formy skladania ofert:

- zamknigte opakowanie,

- e-mail na adres poczty elektronicznej zamawiajacego - spzozbrzozow@onet.pl

9. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajgcego z wykonawcami, a takze wskazanie os6b uprawnionych do

porozumiewania si¢ z wykonawcami.

Osoba ze strony zamawiajacego upowazniona do kontaktowania sig z wykonawcami:
megr Sabina Szczepek — gléwny ksiggowy Tel: 13 43 402 01 w godz. pracy SP ZOZ Brzozéw

10. Klauzule dotyczgce mozliwosci powtérzenia czynnosei lub uniewaznienia postepowania:

Zamawiajgcy i/lub Wykonawca moze zada¢ powtérzenia czynnoéei lub uniewaznienia postepowania, jezeli
podmiot/podmioty biorgee udziat w postgpowaniu wptyngly na jego wynik w sposob sprzeczny z prawem lub dobrymi

obyczajami.
11. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia od zaméwienia na kazdym etapie jego przeprowadzenia bez podania
przyczyny.
Zalgezniki:
¥ formularz ofertowy (zat. Nrl ) -

2fasuna Wierdak

* piepotrzebne skreslié. /" Kierownik



Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY
Zaméwienia o warto$ci szacunkowej ponizej 30 000 euro.

L Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO

Nazwa zamawiajacego: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brzozowie
Adres zamawiajgcego: ul. Ks.J. Bielawskiego 16

Kod. Miejscowosc: 36-200 Brzozéw

Telefon: 1343 43 485

Faks: 13 43 40 201

Adres strony internetowej:  www.spzozbrzozow.pl
Adres poczty elektronicznej: spzozbrzozow(@onet.pl

1L Przedmiot zaméwienia (nazwa)

»Lokata bankowa terminowa kwoty 250 000,00 zi ( slownie: dwiescie pigédziesigt tysigcy
zlotych) na okres 6 miesigcy z mozliwoscig przediuzenia”

VL Nazwa i adres WYKONAWCY

(pieczeé wykonawcy)

Zobowigzania wykonawey

Nawigzujge do zaproszenia do zlozenia oferty w postgpowaniu o warto$ci szacunkowej nieprzekraczajgcej
réwnowartosci kwoty 30 000 euro na zadanie p.n. ,,Lokata bankowa terminowa kwoty 250 000,00 z}
(slownie: dwiescie pigédziesigt tysigcy zlotych) na okres 6 miesigcy z mozliwoscig
przedluzenia”

oferujemy wykonanie zaméwienia, zgodnie z wymogami zamawiajacego:

- Oprocentowanie lokaty w stosunku rocznym = .............uuevennn.n. %
- Prowizja zaprzelew Srodkéw zlokaty ~ ..........cccieeeneenn... 2t
- Inne koszty i sktadniki do wykonania zaméwmma T zt

1. O$wiadczam, ze zapoznalem sig z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
2. Zalacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czeéé oferty sa:
1)) Pelnomocnictwo — jesli umocowanie osoby podpisujacej oferte nie wynika z dokumentéw rejestrowych.

podpis osoby uprawnionej
(pieczgé wykonawey)



