Strzelce Opolskie, 11 pdziernika 2007
wg rozdzielnika

Znak sprawy: ZOZ/ 3449 A /07

Dotyczy: dostawa lekow dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Strzieach Opolskich.

Zapytanie ofertowe
Z0Z/16-Z0/07

Posgpowanie ma charakter otwarty i mae w nim wzié udziat kazdy Wykonawca,
ktory spetnia okreslone w nim warunki.
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Przedmiot zamowienia: Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy prawo zamdwie
publicznych oraz wewtrznego Regulaminu Udzielania ZamowieNieobgtych
Ustawa o Zamowieniach Publicznych Zespét Opieki Zdrowgtwe Strzelcach
Opolskich prosi o przygotowanie oferty cenowej naestdve lekéw, zgodnie z
Formularzem Cenowym, stanowacym zahcznik nr 3 do niniejszegaZapytania
Ofertowego.
Wymagania szczego6towe dotygze przedmiotu zamowienia:
Leki winne by dostarczane w oryginalnych, nienaruszonych opak@aeh.
Zaoferowane leki winny figurowa w Urzedowym Wykazie Srodkow
Farmaceutycznych i Materiatdow Medycznych dopuszgebrdo obrotu w Polsce.
Planowany termin realizacji zamowienia:

a) Pakiet 1, 2 — 3 miegie od dnia podpisania umowy.
Wymagania podmiotowe: Wykonawca powinien przedtgé wraz z oferq aktualny
odpis z widciwego rejestru albo aktualne seaadczenie o wpisie do ewidenciji
dziatalngci gospodarczej, wystawione nie wéarej niz 6 miesg¢cy przed uptywem
terminu skfadania ofert.
Profil dziatalngci Wykonawcy musi odpowiadgrzedmiotowemu zaméwieniu.
Wymagany — minimalny- termin ptatnosci: 75 dni od dnia daczenia faktury
Zamawiajcemu.
Termin ztozenia oferty — do dnia 18.10.2007 r., do godz. 15:00.
Zamawiajcy uzna,ze termin zostat dochowany w przypadku przestaniadd@a
18.10.2007r. wymaganych dokumentéw faksepod warunkiem niezwiocznego
dostarczenia dokumentéw w oryginale.
Kryterium oceny ofert: cena- 100 %.
Termin zwigzania oferta: 30 dni.
Kontakt telefoniczny: Bogdan Ploch — Przewodnigz Komisji ds. Oceny Ofert —
tel. 077/4613291-5 wew. 480.
Zahczniki:
1) FormularzPrezentacja Oferenta.
2) Druk Oferty.
3) Formularz Cenowy.
4) Wzor umowy.
Dokumenty jakie powinien dostar¢ayWykonawca:
1) Wypetniony formularz Prezentacja WWykonawcy (zat. 1).
2) WypetnionyDruk Ofertowy (Zat. 2).
3) Wypetniony formularz +ormularz Cenowy (zat. 3).
4) Odpis z wiaciwego Rejestru.




Zamawiajcy dopuszcza niwo$¢ ztozenia oferty cgsciowej, zgodnie z podziatem
zamoOwienia na pakiety.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewiienia posgpowania bez podania
przyczyn.

Z powaaniem:

Beata Czempiel
DYREKTOR
Z0OZ Strzelce Op.

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 internetowawvww.szpital.strzelce-op.pl

Rozdzielnik:
1) Wykonawcy zaproszeni do sktadania ofert.
2) Publikacja na stronie internetowej Zamawagago.



