nr sprawy 03/Z/1-2/2018

SPECYFIKACJA  WYMAGAŃ  ZAMAWIAJĄCEGO:
Zadanie 1: „Dostawa asortymentu biurowego w okresie 12 miesięcy dla Regionalnego  Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu”.

Zadanie 2: „Dostawa papieru do drukowania w okresie 12 miesięcy dla Regionalnego  Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu”. 

Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych z zachowaniem niepodzielności poszczególnych zadań
1. Opis przedmiotu zamówienia:
1 ) Zadanie 1: Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna  dostawa asortymentu biurowego w okresie 12 miesięcy  zgodnie z wykazem asortymentowym  stanowiącym załącznik nr 3A
Zamawiający w niektórych pozycjach wymaga dostawy określonej marki produktu, pozostałe produkty zgodnie z opisem.

Zamawiający zastrzega sobie możliwość nie zrealizowania w części lub w całości  niektórych pozycji asortymentowych, co może wynikać ze zmian przepisów, zmian organizacyjnych wewnątrz RCKiK               i innych.

2) Zadanie 2: Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna  dostawa papieru do drukowania w okresie 12 miesięcy zgodnie z wykazem asortymentowym stanowiącym załącznik nr 3B
Zamawiający zastrzega sobie możliwość nie zrealizowania w części lub w całości  niektórych pozycji asortymentowych, co może wynikać ze zmian przepisów, zmian organizacyjnych wewnątrz RCKiK               i innych.
2. Warunki dostawy
1) Dostawy będą realizowane  według potrzeb Zamawiającego (średnio 4 razy w miesiącu) – w terminie do 5 dni roboczych od dnia przesłania Wykonawcy, zamówienia faksem lub drogą elektroniczną.

2) Transport przedmiotu zamówienia będzie się odbywał transportem zapewnionym przez Wykonawcę          i na jego koszt do miejsca dostaw  w warunkach zgodnych z zasadami transportu przedmiotu zamówienia. Wykonawca zobowiązany jest do rozładowania danej dostawy oraz transportu wewnętrznego do miejsca wskazanego przez Zamawiającego. 
3) Jednostkową dostawę uważa się za zrealizowaną po dostarczeniu zamówionej ilości i rodzaju zamawianego asortymentu, wraz ze stosownymi dokumentami, do miejsca dostaw czyli do  wskazanego pomieszczenia magazynowego mieszczącego się w siedzibie Zamawiającego ul. Czerwonego Krzyża 5/9, 50-345 Wrocław od poniedziałku do piątku w godz. 8.00 – 13.00.
3. Warunki płatności 
1)  Termin płatności za każdą dostawę wykonaną zgodnie z umową wynosi 30 dni od daty doręczenia Zamawiającemu faktury VAT.

2) Płatność będzie dokonywana przelewem na wskazane w fakturze konto Wykonawcy. Wykonawca ma obowiązek załączyć do każdej dostawy WZ lub fakturę (oryginał) zawierającą dane zgodne z dostawą            i umową oraz z ofertą Wykonawcy, t. j. nazwę produktu, ponadto na fakturze powinien być zamieszczony numer umowy.

4. Dokumenty:
1. W przypadku, gdy oferta podpisana jest przez pełnomocnika, do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo, jeżeli osobą podpisującą nie jest osoba upoważniona na podstawie dokumentów dołączonych do oferty. Wykonawca musi dołączyć do oferty oryginał pełnomocnictwa lub kopię pełnomocnictwa poświadczoną za zgodność z oryginałem przez notariusza lub mocodawcę .
2. Wypełniony formularz oferty - załącznik nr 1.

3. Zaakceptowany projekt umowy – załącznik nr 2.
4. Wypełniony wykaz asortymentowo cenowy dotyczący zadania 1 lub/i zadania 2 –załącznik 3A lub/i 3B w wersji skanu oraz w wersji pliku exel.
5 Zamawiający zastrzega sobie prawo do możliwości unieważnienia zapytania ofertowego bez podania przyczyny.

Całą dokumentację należy przesłać  drogą elektroniczną na adres: przetarg@rckik.wroclaw.pl lub faksem na numer: 71-328-17-13 do dnia 22-02-2018 do godz. 10:00.
załącznik nr 1.1
FORMULARZ OFERTOWY
Zadanie 1: „Dostawa asortymentu biurowego w okresie 12 miesięcy dla Regionalnego  Centrum Krwiodawstwa  i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu”.
Nawiązując do zapytania ofertowego poniżej 30 000 EURO (nr sprawy 03/Z/1-2/2018)  składamy ofertę w postępowaniu na: „Dostawa asortymentu biurowego w okresie 12 miesięcy dla Regionalnego  Centrum Krwiodawstwa  i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu”.
WYKONAWCA:

1.Nazwa przedsiębiorstwa: .............................................................................................................

...........................................................................................................................................................

2.Adres przedsiębiorstwa: .............................................................................................................

...........................................................................................................................................................

3.Numer telefonu: ...........................................................................................................................

4.Numer faksu: ...............................................................................................................................

5.Numer konta bankowego: ...........................................................................................................

6. NIP………………………………………………………………………………………………………
7. REGON………………………………………………………………………………………………….
8. Numer KRS……………….…………………………………………………………………………….

9.adres e-mail………………………………………………………………………………………………
10.adres strony internetowej: ...........................................................................................................

1.  Składamy ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia                               i  wymaganiami określonymi w specyfikacji w Specyfikacji Wymagań Zamawiającego nr 03/Z/1-2/2018 dla zadania 1 oraz w wykazie asortymentowo-cenowym stanowiącym załącznik nr 3A
2. Cena jednostkowa przedmiotu zamówienia zaproponowana w ofercie przez nas jest ceną ostateczną           i nie może ulec podwyższeniu w czasie trwania umowy.
3. Oferowany przedmiot zamówienia w zakresie zadania 1 znajduje się w  załączniku nr 3A do oferty.

4. Łączna wartość zamówienia w zakresie zadania 1 wynosi :
netto: ….………….………….….PLN 

(słownie: ……………………..………………….…..……….……………………….PLN), 

Podatek VAT……..%

 brutto: ….………….………….….PLN,  
(słownie: ……………………..………………….…..……….……………………….PLN), 

5. Oświadczamy, że sposób reprezentacji Firmy dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący (proszę wpisać osoby, które będą podpisywać umowę, w przypadku wyboru Państwa oferty                    w zapytaniu ofertowym):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………...………………………………………………….……………………………………………………………………………
6. Oświadczamy, że osobą odpowiedzialną za realizację niniejszej umowy, w przypadku wyboru Państwa  oferty będzie (proszę podać imię i nazwisko wyznaczonej osoby, a także numer telefonu oraz faksu): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
8. Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, że wybór niniejszej oferty:

a) nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług*,

b) będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył*:

poz....... nazwa...........................................................................o wartości netto......................PLN   

poz....... nazwa...........................................................................o wartości netto......................PLN   

poz....... nazwa...........................................................................o wartości netto......................PLN   

poz....... nazwa...........................................................................o wartości netto......................PLN   

poz....... nazwa...........................................................................o wartości netto......................PLN   

objętych przedmiotem zamówienia, z tytułu:

- wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów*,

- importu usług lub towarów*, 

-  mechanizmu odwróconego obciążenia podatkiem VAT*.

*niepotrzebne skreślić

Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami.
9.Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: 


………………………………….........................................................................................................

………………………………….........................................................................................................
10. Załączniki:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

............................................................................

/DATA,  PIECZĘĆ, PODPIS WYKONAWCY/
załącznik nr 1.2
FORMULARZ OFERTOWY
Zadanie 2: „Dostawa papieru do drukowania w okresie 12 miesięcy dla Regionalnego  Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu do RCKiK we Wrocławiu”.
Nawiązując do zapytania ofertowego poniżej 30 000 EURO (nr sprawy 03/Z/1-2/2018)  składamy ofertę w postępowaniu na: „Dostawa papieru do drukowania w okresie 12 miesięcy dla Regionalnego  Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu”.
WYKONAWCA:

1.Nazwa przedsiębiorstwa: .............................................................................................................

...........................................................................................................................................................

2.Adres przedsiębiorstwa: .............................................................................................................

...........................................................................................................................................................

3.Numer telefonu: ...........................................................................................................................

4.Numer faksu: ...............................................................................................................................

5.Numer konta bankowego: ...........................................................................................................

6. NIP………………………………………………………………………………………………………

7. REGON………………………………………………………………………………………………….

8. Numer KRS……………….…………………………………………………………………………….

9.adres e-mail………………………………………………………………………………………………

10.adres strony internetowej: ...........................................................................................................

1.  Składamy ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia                                i  wymaganiami określonymi w specyfikacji w Specyfikacji Wymagań Zamawiającego nr 03/Z/1-2/2018 dla zadania 2 oraz w wykazie asortymentowo-cenowym stanowiącym załącznik nr 3B
2. Cena jednostkowa przedmiotu zamówienia zaproponowana w ofercie przez nas jest ceną ostateczną          i nie może ulec podwyższeniu w czasie trwania umowy.
3. Oferowany przedmiot zamówienia w zakresie zadania 2 znajduje się w  załączniku nr 3B do oferty.

4. Łączna wartość zamówienia w zakresie zadania 2 wynosi :
netto: ….………….………….….PLN 

(słownie: ……………………..………………….…..……….……………………….PLN), 

Podatek VAT……..%

 brutto: ….………….………….….PLN,  
(słownie: ……………………..………………….…..……….……………………….PLN), 

5. Oświadczamy, że sposób reprezentacji Firmy dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący (proszę wpisać osoby, które będą podpisywać umowę, w przypadku wyboru Państwa oferty                    w zapytaniu ofertowym):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………...………………………………………………….……………………………………………………………………………

6. Oświadczamy, że osobą odpowiedzialną za realizację niniejszej umowy, w przypadku wyboru Państwa  oferty będzie (proszę podać imię i nazwisko wyznaczonej osoby, a także numer telefonu oraz faksu): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert..

8. Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, że wybór niniejszej oferty:

a) nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług*,

b) będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył*:

poz....... nazwa...........................................................................o wartości netto......................PLN   

poz....... nazwa...........................................................................o wartości netto......................PLN   

poz....... nazwa...........................................................................o wartości netto......................PLN   

poz....... nazwa...........................................................................o wartości netto......................PLN   

poz....... nazwa...........................................................................o wartości netto......................PLN   

objętych przedmiotem zamówienia, z tytułu:

- wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów*,

- importu usług lub towarów*, 

-  mechanizmu odwróconego obciążenia podatkiem VAT*.

*niepotrzebne skreślić

Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami.
9.Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: 


………………………………….........................................................................................................

………………………………….........................................................................................................

10. Załączniki:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

............................................................................

/DATA,  PIECZĘĆ, PODPIS WYKONAWCY/

2

