Strzelce Opolskie, 27 lutego 2007

ZOZINL/B47/07

Zapytanie ofertowe

Dotyczy: dostawa pieluchomajtek dla Zespotu Opieki Zdrowotngw Strzelcach

ok

© ©

Opolskich.
Znak sprawy: Z0Z/6-Z0/07

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

Wymagania szczegotowe dotyaze przedmiotu zamowienia:

2.1 Wykonawca — odiaie pieluchomajtek dla dorostych - powinien zaofesd tylko
takie artykuty, ktore gsdopuszczone do obrotu zgodnie z Ustavania 20 kwietnia
2004 r., o Wyrobach Medycznych (Dz.U. Nr 93), oamaine znakiem CE gHdac
w posiadaniu nagbujacych dokumentow:

1) kserokopii, potwierdzonych za zgodtaa oryginatem, Deklaracji Zgodso
z wymaganiami zasadniczymi tj. dyrektyw UE 93/42EE
2) w przypadku wyrobow wprowadzonych po raz piesnsa obrotu pod nazav
wiasm wytworcey z siedzib w Polsce:
a) Zgtoszenia do Rejestru wyrobu medycznego ozmesggmznakiem
zgodndci CE, dla ktérego wystawiono deklaraggodndci lub
b) Za&wiadczenia wydanego przez WddzRejestracji Produktoéw Leczniczych.
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych o dokoiawpisu do
Rejestru Wyroboéw Medycznych na podstawie zgtoszdaieejestru
wyrobu medycznego oznaczonego znakiem zgadi@E dla ktérego
wystawiono deklaragjzgodndci.

2.2 Wykonawca — odnaie pieluchomajtek dla dzieci — powinien zaoferéwaaykuty,
ktore posiadajznak zgodngci CE lub pozytywn ocere PZH.

Powyzszych dokumentéwWykonawca nie musi przektaglarraz z ofer, jednake

Wykonawca jest zobowzany do ich przedi@nia— w trakcie oceny ofert i trwania

umowy - na kade wezwanie Zamawigego.

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

Wymagania podmiotowe:Wykonawca powinien przedtgé wraz z oferq aktualny

odpis z widciwego rejestru albo aktualnespaadczenie o wpisie do ewidencji

dziatalngci gospodarczej, wystawione nie wezeej niz 6 miesgcy przed uptywem
terminu skfadania ofert.

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

Zamawiagcemu.

Sposob i termin ztaenia oferty — Oferty naley skfad& do 19.03.2007 .

w sekretariacie ZOZ pok.11, z dopiskief@apytanie Ofertowe na dostaw

pieluchomajtek dla ZOZ Strzelce Op.6sobkcie badZz wystat poczt.

Kryterium oceny ofert: cena- 100 %.

Termin zwigzania oferta: 30 dni.



10. Kontakt telefoniczny: Beata Czempiel — Gtdéwny Specjalista ZOZ Strzelpe O
ds. Logistyki i Zaradzania Magtkiem — tel. 077/4613291-5 wew. 480
11. Zataczniki:
1) FormularzPrezentacja Oferenta.
2) Formularz Ofertowy.
3) FormularzFormularz Cenowy.
4) Wzbr umowy.
12. Dokumenty jakie powinien dostarczy¥ Wykonawca:
1) Wypetniony formularz Prezentacja Wykonawcy (zat. 1)
2) Wypetniony Druk Ofertowy (zat. 2).
3) Wypetniony formularz +ormularz Cenowy (zat. 3).
4) Odpis z wtaciwego 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

strona internetowa: www.szpital.strzelce-op.pl




