Powiatowy Inspektorat Weterynarii Zuromin, dnia 8 sierpnia 2022 r.
w Zurominie

ul. Olszewska 7

09-300 Zuromin

tel. 23 657 39 47

Zaproszenie do zlozenia oferty

Na zakup/dostawe ,,chlodnia kontenerowa”
DOTYCZY
postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego wylaczonego z obowigzku
stosowania ustawy — Prawo zamdwien publicznych.

I ZAMAWIAJACY

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Zurominie
ul. Olszewska 7, 09-300 Zuromin
NIP 5110138297, REGON 130439488

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIEN

Przedmiotem zamowienia jest chtodnia kontenerowa, fabrycznie nowa.

Wyposazenie

Minimalne parametry techniczne: wielkosci chtodni 4m x 2m

Kolejka ze stali kwasoodpornej do zawieszania hakow w ksztalcie litery U,

Komplet hakéw zgodnych z normg DIN 5047,

Wyciagarka elektryczna do podwieszania tusz,

Rozdzielnica i instalacja elektryczna poprowadzona w zamontowanych korytkach ochronnych
wewnatrz oraz na zewnatrz chtodni,

Licznik energii elektrycznej,

Elektroniczny sterownik programujgcy temperatur¢ od +10°C do -5°C.

Komplet kluczy do drzwi,

Elektryczny ogrzewacz wody,

Odwodnienie liniowe do odprowadzania nieczystosci,



Wewngtrzna instalacja wody oraz kanalizacja,

Instrukcje: BHP, mycia rak, udzielenia pierwszej pomocy, przeciwpozarowa,
Apteczka.

Gwarancja:

Gwarancja podstawowa — 24 miesiace od daty protokolarnego odbioru przedmiotu umowy.

IIIl.  TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: do 31.08.2022 r.

Najpozniej w dniu przekazania chlodni Wykonawca jest zobowigzany przekazac

Zamawiajgcemu: instrukcje obstugi w j¢zyku polskim, dwa komplety kluczy, karte

gwarancyjng. Miejsce dostawy i montazu zostang przekazane Wykonawcy najpézniej w

chwili zawarcia umowy bedacej wynikiem niniejszego zapytania ofertowego.

IV.  WARUNKI PLATNOSCI — przelew w terminie 7 dni od dnia doreczenia faktury.

V.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferent powinien przedstawi¢ oferte cenoway.

- Cena oferty musi uwzglednia¢ wartogé podatku od towar6w i ustug VAT, innych optat
i podatkow, oplat celnych, kosztéw pierwotnej legalizacji.

- Wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
Zamowienia. Ceng nalezy poda¢ w zlotych polskich w postaci cyfrowe;j i stowne;j.

2. Oferta powinna zawierac: specyfikacje uwzgledniajgca wyposazenie chtodni, oferta
cenowa.

3. Ofertg nalezy sporzadzi¢ czytelnie w Jezyku polskim, w formie pisemne;.

VI. MIEJSCE I TERMIN PRZESEANIA SKEADANIA OFERT:

1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
ksiegowosc@piwzuromin.pl lub dostarczona osobiécie na adres: Powiatowy
Inspektorat Weterynarii w Zurominie, ul. Olszewska 7, 09-300 Zuromin do dnia
16.08.2022 r. do godziny 14:00.

2. Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

3. Oferent moze przed uptywem terminu skiadania ofert zmieni¢ lub wycofaé

swoja oferte.



4. W toku badania ofert i oceny Zamawiajacy moze zada¢ od oferentow wyjasnienia

dotyczacych zlozonych ofert.

VII. OCENA OFERTY:

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

1. Cena- 100%

VIIL. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIERJSZEJ
OFERTY:

O wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy zawiadomi (telefonicznie, e-mail, itp.)

wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty, niezwlocznie po jej wyborze.

IX. DODATKOWE INFORMAC.JE:

Dodatkowe informacje: Olga Gorzach.: 23 657 39 47

Zamawiajacy moze uniewaznic postgpowanie o udzielenie zamowienia, jezeli cena
najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza ceng przewyzsza kwotg, ktéra zamawiajacy
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia lub wystapila istotna zmiana okolicznoéci
powodujaca, Ze przeprowadzenie postepowania lub wykonanie zamdwienia nie lezy w interesie
publicznym.

Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana, zostanie zawiadomiony przez zamawiajacego o
miejscu i terminie zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego.

O uniewaznieniu postepowania o udzielenie zamoOwienia zamawiajgcy zawiadamia wszystkich
wykonawcow:

1) ktorzy zlozyli oferty - w przypadku uniewaznienia postgpowania po uplywie terminu

sktadania ofert.

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Zurominie

lek. u'(‘{X%u 71‘1111“1‘.71\'[.{

podpis Zamawiajacego



