Strzelce Opolskie, 8 stycznia 2008
wg rozdzielnika

ZOZINL/ 174 /07

Zapytanie ofertowe

Dotyczy: dostawa nici chirurgicznych dla ZespohOpieki Zdrowotnej
w Strzelcach Opolskich.
(Znak sprawy: Z0Z/02-20/08)

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

1. Przedmiot zaméwienia:Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy prawo zamawpeblicznych
oraz wewntrznego Regulaminu Udzielania ZamodwieNieobgtych Ustaw o
ZamoOwieniach Publicznych Zespét Opieki ZdrowotnejSirzelcach Opolskich prosi o
przygotowanie oferty cenowej na dostawici chirurgicznych, zgodnie Eormularzem
Cenowym, stanowacym zahcznik nr 3 do niniejszegdapytania Ofertowego.

2. Wymagania szczegotowe dotygee przedmiotu zamowienia:

2.1.  Wykonawca powinien — w przypadku wyrobéwdycznych — zaoferowaylko takie

artykuty, ktore g dopuszczone do obrotu zgodnie z Ustandnia 20 kwietnia 2004r.,
o Wyrobach Medycznych (Dz.U. Nr 93, poz. 896 zzméjszymi zmianami),
oznakowane znakiem CEgdac w posiadaniu nagbujacych dokumentow:
1) kserokopi, potwierdzon za zgodn&t z oryginatem, Deklaracji Zgodso z
wymaganiami zasadniczymi tj. dyrektywa UE 93/42 EEC
2) w przypadku wyroboéw wprowadzonych po raz pieyvdo obrotu pod nazw
wiasm wytworcy z siedzib w Polsce:

a) Zgtoszenia do Rejestru wyrobu medycznego ozmegm znakiem
zgodndci CE, dla ktérego wystawiono deklaraggodndci lub

b) Za&wiadczenia wydanego przez UWdz Rejestracji Produktow
Leczniczych. Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biol®mjch o
dokonaniu wpisu do Rejestru Wyrobow Medycznych maspawie
zgtoszenia do rejestru wyrobu medycznego oznaczormtakiem
zgodndci CE dla ktérego wystawiono deklaraggodndci.

c) Wohpis nie jest wymagany dla wyrobéw medycznychsill i lla, o ile
wyrob medyczny zostat wcéeiej wprowadzony do obrotu lub
uzywania na terytorium petwa cztonkowskiego Unii Europejskie]
lub paistwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia drifo
Handlu (EFTA).

2.2.  Powyszych dokumentéw Wykonawca nie musi przekéadaaz z oferd, jednake
Zamawiajicy zastrzega sobie prawo i¢hdania w trakcie oceny ofert jak i trwania
umowy.

2.3. Zamawiagy zastrzega sobie prawo gidania probek zaoferowanych artykutéw.

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

4. Wymagania podmiotowe:Wykonawca powinien przedtg¢ wraz z ofer aktualny

odpis z wisciwego rejestru albo aktualne smaadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalngci gospodarczej, wystawione nie wéare] niz 6 miesgcy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

5. Wymagany — minimalny — termin pfatndgci: 75 dni od dnia deczenia faktury
Zamawiajcemu.
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Termin ztozenia oferty —do dnia 18.01.2008 do godz. 15:00

Kryterium oceny ofert: cena — 100%

Termin zwiagzania 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.

Dokumenty jakie powinien dostarczy Wykonawca:

1) Wypeltniony formularz -Prezentacja Wykonawcy (zat. 1)
2) Wypetniony formularz -Druk Ofertowy (zat. 2)

3) Wypetiony formularz +ormularz Cenowy (zat. 3)

4) Odpis z widciwego Rejestru.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewienia posgpowania bez podania przyczyn.

Z powaaniem:

Beata Czempiel
DYREKTOR
ZOZ w Strzelcach 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 internetowa: www.szpital.strzelce-op.pl

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



