Strzelce Opolskie, 4 wrzeia 2007
wg rozdzielnika

ZOZ/NL/3089/07

Zapytanie ofertowe

Dotyczy: dostawa materiatdw do sterylizacji do Satala Powiatowego w Strzelcach Op.,

© 0N

10.

- dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Strzelcach Opolskib.
(Znak sprawy: ZOZ/15-Z0/07)

KOD CPV: 33191000-6 Umrlzenia sterylizujce.

Przedmiot zamowienia:Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy prawo zamavgeblicznych
Zespot Opieki Zdrowotnej w Strzelcach Opolskichgim przygotowanie oferty cenowej
na dostaw materiatdw do sterylizacji, zgodnig=ormularzem Cenowyrstanowacym
zakcznik nr 3 do niniejszegdapytania Ofertowego.

Zamawiajacy dzieli przedmiot zamdwienia na 5 niezalaych pakietow:

1) rgkawy papierowo- foliowe,

2) wskaniki chemiczne i biologiczne,

3) etykiety dwukrotnie przylepne,

4) przyrady testowe wraz z pakietem uzupetagym,

5) papier sterylizacyjny krepowany orazrtea sterylizacyjna neutralna.

Szczegotowa specyfikacja produktéw, clkagaca ich rodzaje i iléci, obliczona wg

zuwzycia w ostatnich 12-u miesgiach, a take wymagania jakiciowe, znajduje giw

Formularzu Cenowym (zat. nr 3 do Zapytania Ofertgpaje

Produkty powinny odpowiad@pisowi zawartemu Wwormularzu Cenowym

Wymagania szczego6towe dotygze przedmiotu zamdéwienia:

1) Zaoferowane wyroby — w przypadku wyrobow medycihn- powinny posiada
nastpujace dokumenty:

a) Certyfikat i Deklaracja Zgodsao CE,
b) Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych.

2) Dla artykutéw Pakietu Eormularza Cenowegdamawiajcy wymaga zgodrigi z
normami PNEN 868-3 oraz PNEN 868-5, a dla Pakietgdsindci z normy
PNEN 868-2.

3) Zamawiajcy maze zadat powyzszych dokumentéw do przedinia w trakcie
procedury oceny ofert oraz podczas realizacji umowy

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

Wymagania podmiotowe:Wykonawca powinien przedig¢ wraz z oferq aktualny

odpis z wiéciwego rejestru albo aktualnesmaadczenie o wpisie do ewidencji

dziatalngci gospodarczej, wystawione nie wezej niz 6 miese¢cy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

Wymagany — minimalny — termin ptatndgci: 75 dni od dnia deiczenia faktury

Zamawiajcemu.

Termin ztozenia oferty —do dnia 11.09.2007 do godz. 15:00

Kryterium oceny ofert: cena — 100%

Termin zwigzania oferta: 30 dni.

Kontakt telefoniczny: Bogdan Ploch — Przewodnigz/ Komisji ds. oceny ofert,

tel. 077/461 32 91-5 wew. 480

Zalgczniki:

1) Formularz:Prezentacja Oferenta.

2) Formularz:Druk Ofertowy.

3) Formularz:Formularz Cenowy.

4) Wzor umowy.



11. Dokumenty jakie powinien dostarczy¢ Wykonawca:
1) Wypetniony formularz Prezentacja Wykonawdyat. 1)
2) Wypetniony formularz -Druk Ofertowy(zat. 2)
3) Wypetniony formularz +ormularz Cenowyzat. 3)
4) Odpis z widciwego 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

Rozdzielnik:
Wykonawcy zaproszeni do skladania ofert.

Z powaaniem:
Beata Czempiel
DYREKTOR ZOZzZ
w Strzelcach Op.



