Numer sprawy  DSUiZP 24/JK/133/2017                                                                                Końskie. 2017-08-02
ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY W POSTĘPOWANIU
o wartości szacunkowej nie przekraczającej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p.zm) określonego w art. 4 pkt. 8    
Dyrekcja Zespołu Opieki Zdrowotnej  26-200 Końskie ul. Gimnazjalna 41 B  zaprasza do przedstawienia  pisemnej oferty cenowej w trybie ofertowym zgodnie art. 66-70 k.c. na dostawę ;
1. Zaworu bezpieczeństwa kołnierzowego pełnoskokowego, z otwartym kołpakiem, z dzwonem wspomagającym z żeliwa sferoidalnego typ Si 6101Swykonanie podstawowe „P”, PN 40/10, DN 65x100mm Ciśnienie początku otwarcia: 0,5 bar (g) zakres ciśnienia 0,45-0,68 bar (g) Fabrycznie nastawiony na ciśnienie otwarcia  0,055Mpa
Wymiary kołnierza wlotowego DN65 PN40:

Średnica zewnętrzna  185 mm, Średnica podziałowa  145 mm, Średnica otworów  18 mm, Ilość otworów 8.

Wymiary kołnierza wylotowego DN100 PN10:

Średnica zewnętrzna  220 mm, Średnica podziałowa  180 mm, Średnica otworów  18 mm, Ilość otworów 8.

Do zaworu wymagane jest świadectwo Urzędu Dozoru Technicznego wliczone w cenę zaworu.

1). Osobą do kontaktów w sprawie niniejszego zaproszenia jest/są:

 w sprawach merytorycznych przedmiotu zamówienia 
starszy Inspektor ds. Zamówień  Publicznych –Jacek Kruk 

tel.  41 39- 02- 192    fax. ( 41) 39 02 319    lub na adres e-mail:  jkruk@zoz.konskie.pl  

2).  W sprawach organizacyjnych  oraz innych informacji przekazanych za pomocą, telefaksu lub drogą elektroniczną jest:

starszy Inspektor ds. Zamówień  Publicznych –Jacek Kruk 
tel.  41 39- 02- 192    fax. ( 41) 39 02 319    lub na adres e-mail:  jkruk@zoz.konskie.pl  

Ofertę należy składać w terminie do dnia 2017-08-08  godz. 12:00- zgodnie z Formularzem cenowym stanowiącymi załączniki do niniejszego zaproszenia, dołączając firmowe materiały informacje przedmiotu zamówienia z parametrami technicznymi (w języku polskim) 
- w formie pisemnej na adres Zespół Opieki Zdrowotnej ul. Gimnazjalna 41B 26-200 Końskie SEKRETARIAT w zamkniętej kopercie oznakowanej „OFERTA ZAWÓR BEZPIECZEŃSTWA” 

Ofertę można również przesłać do Zamawiającego

- elektronicznie na adres E-mail;  jkruk@zoz.konskie.pl          
- na nr telefaksu  41 390 23 19

Oferty  przekazane:

za pomocą faksu lub drogą elektroniczną uważa się za złożone w terminie, jeżeli zostały przekazane przed upływem wyznaczonego terminu a fakt jej przekazania został niezwłocznie potwierdzony przez zamawiającego. 

Z Wykonawcą oferującym najniższą cenę będzie zawarta umowa wg załączonych istotnych postanowień warunków umowy.

Z Wykonawcą  oferującym najniższą cenę Zamawiający zastrzega sobie możliwość negocjacji.  
Zamawiający może unieważnić postępowanie bez podania przyczyny.
Załącznikami do niniejszego zaproszenia są:

- Formularz cenowy 

- Istotne postanowienia warunków umowy.
  Dyrektor 

   






                    Zespołu Opieki Zdrowotnej w Końskich

             dr n.med. Wojciech  Przybylski

sporządził:  Jacek Kruk
