Strzelce Opolskie, 9 pdziernika 2006

ZOZINL/3654/06

Zapytanie ofertowe

Dotyczy: dostawasrodkdéw opatrunkowych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej

m

©oNO

w Strzelcach Opolskich.

Przedmiot zaméwienia:Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy prawo zamaéwie
publicznych Zespot Opieki Zdrowotnej w StrzelcaghoBkich prosi o przygotowanie
oferty cenowej na dostaysrodkow opatrunkowych, zgodnieFormularzem

Cenowym, stanowacym zahcznik nr 2 do niniejszegdapytania Ofertowego.
Wymagania szczegotowe dotyagze przedmiotu zamowienia:

Wykonawca powinien zaoferowaw przypadku wyrobéw medycznych, tylko takie
artykuty, ktére § dopuszczone do obrotu zgodnie z Ustavdnia 20 kwietnia 2004 r.,
o Wyrobach Medycznych (Dz.U. Nr 93), oznakowanekmra CE, lgdac w
posiadaniu nagpujacych dokumentow:

1)

2)

3)

kserokopg, potwierdzon za zgodné&c z oryginatem, Deklaracji Zgodiao z
wymaganiami zasadniczymi tj. dyrektyw UE 93/42 BEIlEE 90/385EEC lub
98/79/EEC
zawiadczenie wydane przez Wd Rejestracji Produktow Leczniczych Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych o dokonaniu wpito Rejestru Wyrobow
Medycznych na podstawie zgtoszenia do rejestru lyraedycznego
oznaczonego znakiem zgodobCE dla ktérego wystawiono deklaraggodndci;
w przypadku wyrobu wprowadzonego po raz pierwekzpbrotu pod nazayv
wiasra wytworcy z siedzibh w Polsce:

- zgtoszenia do Rejestru wyrobu medycznego oznagmanakiem zgodi&oi

CE, dla ktérego wystawiono deklaraggodndci.

Termin realizacji zamowienia: 12 m-cy od dnia zawarcia umowy.

Wymagania podmiotowe:Wykonawca powinien przedigé¢ wraz z oferq aktualny
odpis z wiaciwego rejestru albo aktualnesmaadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalngci gospodarczej, wystawione nie weziej niz 6 miese¢cy przed uptywem
terminu skfadania ofert.

Wymagany — minimalny- termin ptatnosci: 75 dni od dnia derczenia faktury
Zamawiajcemu.

Termin ztozenia oferty — do dnia 16.10.2006 r., do godz. 15:00.

Kryterium oceny ofert: cena- 100 %.

Termin zwigzania oferta: 30 dni.

Kontakt telefoniczny: Beata Czempiel — Gtéwny Specjalista ZOZ Strzelpe O
ds. Logistyki i Zaradzania Magtkiem — tel. 077/4613291-5 wew. 480

10. Zahczniki:

1)
2)

Formularz Prezentacja Oferenta.
FormularzFormularz Cenowy.

11. Dokumenty jakie powinien dostaré2yykonawca:

1)
2)
3)

Wypetniony formularz Prezentacja Wykonawcy (zat. 1)
Wypetniony formularz +ormularz Cenowy (zat. 2)
Odpis z wiaciwego Rejestru.



Nasz adres:

Zespot Opieki Zdrowotnej
ul. Opolska 36 a

47-100 Strzelce Opolskie
tel. 077/461-32-91- do 5.
fax. 077/461-27-63



