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Skarzysko-Kamienna, dnia 21.06.2023

Zapytanie ofertowe

na zakup i dostawe pelletu drzewnego

na potrzeby Przychodni Rejonowej Nr 2 ul. Legionéw 104 w Skarzysku-Kamienne;j.

b

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Migjskie™
ul. Apteczna 7

26-110 Skarzysko-Kamienna

Adres e-mail : spzozprzychodnie@poczta.onet.pl

Telefon: 41 2523799

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoOwienia jest zakup , dostawa pelletu drzewnego niepaczkowanego na
potrzeby Przychodni Rejonowej Nr 2 ul. Legionow 104 w Skarzysku-Kamiennej na sezon
grzewczy 2023/2024 w ilosci £ 25 ton.
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Oferowany pellet drzewny powinien posiada¢ certyfikat ENA 1 lub DIN PLUS.
Wykonawca wraz z dostawa dostarcza do Zamawiajacego certyfikat jakosci
producenta potwierdzajacego parametry pelletu drzewnego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmniejszenia lub zwigkszenia wielkosci dostaw
w stosunku do zapotrzebowania okreélonego w zapytaniu ofertowym .

[II. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
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Asortyment, ilo$¢ 1 terminy dostaw beda realizowane przez Dostawce zgodnie

z harmonogramem dostaw ustalonym przez Zamawiajacego.

Dostawca zobowigzuje sie dostarczy¢ pellet drzewny wlasnym transportem oraz
dokonac¢ jego wsypu do zasobnika .

Zamawiajacy bierze pod uwage dostawe pelletu drzewnego w workach.
Dostawy beda odbywa¢ si¢ sukcesywnie od dnia podpisania umowy.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna zawiera¢: ceng netto z kosztem dostawy, certyfikat, termin realizacji , termin
waznosci oferty , imie i nazwisko oraz telefon i email osoby do kontaktu. Oferta powinna by¢
opatrzona pieczatkg firmowa, posiada¢ date sporzadzenia, podpisana czytelnie przez
wykonawce, zawiera¢ adres lub siedzibe oferenta, numer NIP, REGON



V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
spzozprzychodnie@poczta.onet.pl, poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na adres:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ..Przychodnie Miejskie™ ul. Apteczna 7
Skarzysko-Kamienna od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 14:35

do dnia 12.07.2023 r, z dopiskiem:

,.Oferta na zakup i dostawe pelletu drzewnego na sezon grzewczy 2023/2024 na potrzeby
Przychodni Rejonowej Nr 2 ul. Legionow 104 w Skarzysku-Kamienne;.

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Oferent moze przed uplywem terminu skladania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte.
W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentéw wyjasnien
dotyczgcych tresci ztozonych ofert.
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VI. OCENA OFERT
Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastgpujacych kryteriow:
1 —Cena 100 %
2 — posiadanie certyfikatu na pellet drzewny ENA 1 lub DIN PLUS.
VII, INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZE] OFERTY

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferentow droga
elektroniczng oraz zamiesci informacjg na tablicy ogloszen w siedzibie
Zamawiajacego oraz stronie bip.skarzysko

VIII. DODATKOWE INFORMACIE

Dodatkowe informacje mozna uzyskaé pod nr telefonu 41 2523799 oraz pod adresem email:
spzozprzychodnie(@poczta.onet.pl.

TO
SPZOZ "PRZYCHQDNIE MIEJSKIE"




