Strzelce Opolskie, 29 marca 2010r
wg rozdzielnika

ZOZINL/ 1229 /10

Zapytanie ofertowe

Dotyczy: dostawa pieluchomajtek do Apteki szpitalej dla Zespotu Opieki Zdrowotnej

edziba w Strzelcach Opolskich.
(Znak sprawy: Z0Zz/3-Z0/10)

Poskgpowanie ma charakter otwarty i maze w nim wziaé udziat kazdy Wykonawca, ktory
spetnia okreslone w nim warunki.

1.

ok

Przedmiot zaméwienia:Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy prawo zamawpeblicznych
oraz wewrtrznego Regulaminu Udzielania Zamowilieobgtych Ustaw 0 Zamdwieniach
Publicznych Zespét Opieki Zdrowotnej w Strzelcagbof3kich prosi o przygotowanie oferty
cenowej nadostawe pieluchomajtek, zgodnie zFormularzem Cenowymstanowiacym
zalgcznik nr 2do niniejszeg@apytania Ofertowego.
Wymagania szczegotowe dotygze przedmiotu zamoéwienia:
2.1Wykonawca — odrimie pieluchomajtek dla dorostych — powinien zaofedtylko takie
artykuty, ktére § dopuszczone do obrotu zgodnie z Ustavdnia 20 kwietnia 2004r., o
Wyrobach Medycznych (Dz. U. Nr. 93), oznakowanekamra CE, lgdac w posiadaniu
nastpujacych dokumentow:
1) kserokopii, potwierdzonych za zgodaa oryginatem, Deklaracji Zgodioi z
wymaganiami zasadniczymi tj.dyrektyw UE 93/42 EEC,;
2) w przypadku wyrobéw wprowadzonych po raz piegwsa obrotu pod nazywitasra
wytworcy z siedzih w Polsce:
a) Zgtoszenia do Rejestru wyrobu medycznego ozmsgmznakiem zgods&oi
CE, dla ktérego wystawiono deklaraggodndci lub
b) Zawiadczenia wydanego przez YdzRejestracji Produktéw Leczniczych
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdéjczych o dokonawpisu do Rejestru
Wyrobéw Medycznych na podstawie zgtoszenia do tejegyrobu medycznego
oznaczonego znakiem zgododCE dla ktérego wystawiono deklaracj
zgodndci.
2.2 Wykonawca -ednasnie pieluchomajtek dla dzieci— powinien zaoferowaartykuty,
ktore posiadajznak zgodnéci CE lub pozytywn ocerg PZH.
Powyzszych dokumentowWykonawca nie musi przeklaglavraz z ofer, jednake
Wykonawca jest zobowtany do ich przediania — w trakcie oceny ofert i trwania umowy —
na kade wezwanie Zamawigego.
Termin realizacji zamowienia: 12 m-cyod dnia zawarcia umowy.
Wymagania podmiotoweWykonawca powinien przedigé wraz z oferf aktualny
odpis z wisciwego rejestru albo aktualnespaadczenie o wpisie do ewidencji dziatadoo
gospodarczej, wystawione nie wéazeej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania
ofert.
Wymagany — minimalny — termin ptatndgci: 75 dni od dnia deczenia faktury
Zamawiajcemu.
Termin ztozenia oferty —do dnia09.04.2010 do godz. 15:00
Zamawiajcy uzna, ze termin zostat dochowany w przypadku przestania diva
09.04.2010r.  wymaganych dokumentéw faksem, pod wmkiem niezwitocznego
dostarczenia dokumentoéw w oryginale.




8. Kryterium oceny ofert: cena — 100%

9. Termin zwigzania oferta: 30 dni.

10. Kontakt telefoniczny: Bogdan Ploch — Przewodnigzy Komisji ds. oceny ofert,
tel. 77/461 32 91-5 wew. 480

11. Zahczniki:
1) FormularzDruk Ofertowy.
2) Formularz:Formularz Cenowy.
3) Wzdbr umowy.

12. Dokumenty jakie powinien dostarczy Wykonawca:
1) Wypetniony formularz -Bruk Ofertowy(zat. 1)
2) Wypetniony formularz +ormularz Cenowyzat. 2)
3) Odpis z widciwego Rejestru.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewimienia posgpowania bez podania przyczyn.

Z powaaniem:

DYREKTOR
Zespotu Opieki Zdrowotnej
Z siedzib
w Strzelcach Opolskich
Beata Czempiel

Nasz adres:

Zespot Opieki Zdrowotnej

ul. Opolska 36 a

47-100 Strzelce Opolskie

tel. 77/461-32-91 do 5.

fax. 77/461-27-63

strona internetowattp://www.szpital.strzelce-op.pl/




