Strzelce Opolskie, 19 stycznia 2007

Zapytanie ofertowe

Dotyczy: dostawa lekow, w okresie od 29.01.2007 — 28.02.200dla Zespotu

Opieki Zdrowotnej w Strzelcach Opakich.

1. Przedmiot zamowienia:Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy prawo zamawie
publicznych Zespot Opieki Zdrowotnej w StrzelcaghoBkich prosi o przygotowanie
oferty cenowej na dostawekow, zgodnie Formularzem Cenowym, stanowacym
zahcznik nr 3 do niniejszegdapytania Ofertowego.

2. Wymagania szczegoétowe dotygrze przedmiotu zamowienia:

Leki winne by dostarczane w oryginalnych, nienaruszonych opak@aeh.
Zaoferowane leki winny figurowiaw Urzedowym WykazieSrodkow
Farmaceutycznych i Materiatbw Medycznych dopuszgebrdo obrotu

w Polsce.

3. Termin realizacji zamowienia: 26.01.2007 - 28.02.2007 r.

4. Wymagania podmiotowe:Wykonawca powinien przedigé¢ wraz z ofer 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.

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

6. Termin ztozenia oferty — do dnia 26.01.2007 r., do godz. 15:00.

7. Kryterium oceny ofert: cena- 100 %.

8. Termin zwigzania ofertg: 30 dni.

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

10. Zahkczniki:

1) FormularzPrezentacja Oferenta.
2) Druk Oferty.

3) Formularz Cenowy.

4) Wzor umowy.

11. Dokumenty jakie powinien dostaré¢2yykonawca:

1) Wypetniony formularz Prezentacja WWykonawcy (zat. 1).
2) WypetnionyDruk Ofertowy (Zat. 2).
3) Wypetniony formularz +ormularz Cenowy (zat. 3).
4) Odpis z wiaciwego Rejestru.
Nasz adres:

Zespot Opieki Zdrowotnej
ul. Opolska 36 a

47-
tel.

100 Strzelce Opolskie
077/461-32-91- do 5.

fax. 077/461-27-63



