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Andrychow dn., 11.10.2024 r.

Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej

Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie, dalej ,Zamawiajacy”,
IZP/2503/23/2024 zwraca sie z prosbg o ztozenie oferty cenowej na dostawe 2 szt. stotdw warsztatowych
do warsztatow terapii zajeciowej Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie.

Szczegdtowy zakres przedmiotu zamowienia zostat zawarty w opisie przedmiotu zamowienia
stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Zaproszenia, jak rowniez w dalszej czesci Zaproszenia
i zatgcznikach bedacych jego integralng czescia.

Istotne postanowienia, ktore zostang wprowadzone do umowy:

1. Dostawa w terminie do 30 dni od podpisania umowy, od poniedziatku do pigtku
w godz. 07.00 — 13.00;

2. Okres gwarancji: 24 miesigce;

3. Ptatnos¢ w terminie do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiajagcemu prawidtowo
wystawionej faktury VAT.

4. Podstawg do wystawienia faktury jest podpisany przez Strony protokdt odbioru
koncowego bez uwag.

Projektowane postanowienia umowy stanowi Zatqgcznik nr 4 do niniejszego Zaproszenia —
tj. Projekt umowy.
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Dokumenty sktadajac sie na oferte:
1. Formularz oferty — sporzgdzony wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 2 do Zaproszenia;
2. Oswiadczenie potwierdzajgce brak podstaw do wykluczenia z postepowania — sporzadzone wedfug wzoru
stanowigcego Zatgcznik nr 3 do Zaproszenia;
3. Petnomocnictwo lub inny dokument potwierdzajgcy umocowanie do reprezentowania Wykonawcy — jesli dotyczy.

Oferta i wszystkie jej zatgczniki powinny by¢ podpisane przez osobe/osoby uprawniong/uprawnione do reprezentacji,
czytelne (pod rygorem jej odrzucenia) i ztozona na pismie, w jezyku polskim w postaci ,skanow” lub pliku w formie
elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym bgdZ w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym za posSrednictwem strony internetowej prowadzonego postepowania tj. platformy
zakupowej dostepnej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow w terminie do dnia 17.10.2024 r.
do godz. 11.00

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Andrychowie

Piotr Kopijasz

Wykaz zatgcznikéw do zaproszenia:

Zat. nr 1 — Opis przedmiotu zamodwienia
Zat. nr 2 — Formularz ofertowy

Zat. nr 3 — Oswiadczenie Wykonawcy
Zat. nr 4 — Projekt umowy

Zat. nr 5 —Klauzula informacyjna RODO

Otrzymuja:
1 x https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow
1xa/a
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