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Szczytno, dn. __________________.

dostawcy wg wykazu
ZAPYTANIE OFERTOWE
Zamawiający:  Zespół Opieki Zdrowotnej 12-100 Szczytno, ul. M.C. Skłodowskiej 12
zaprasza do złożenia oferty na:

1.Przedmiot zamówienia; dostawa leków i wyrobów  medycznych  zgodnie z załącznikiem nr 1 

(o wartości nie przekraczającej równowartości określonej w art.4 pkt 8 uPzp)
- Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych.

- Zamawiający informuje, że dopuszcza zaoferowanie produktów równoważnych o jakości i właściwościach nie gorszych niż asortyment przedstawiony w załączniku nr 1. Dopuszcza się zaoferowanie tańszych odpowiedników, gdy taki istnieje.

- W przypadku braku jakiejkolwiek pozycji w chwili przygotowania oferty ( np. brak produkcji, itp.) , należy o tym fakcie niezwłocznie pisemnie powiadomić Zamawiającego z podaniem : jaka pozycja w zał. Nr 1. W sytuacji kiedy :

a. jest brak produkcji leku, brak dostaw do kraju lub brak rejestru- na podstawie powiadomienia jak wyżej Zamawiający wycofa pozycję z pakietu,

b. jest tymczasowe wstrzymanie produkcji preparatu. Zamawiający poprosi o wycenę leku z podaniem tej informacji.

- Zamawiający dopuszcza zaoferowanie preparatów różniących się wielkością opakowania i postacią np. wymagana tabletka a równoważnik ma postać drażetki lub kapsułki.

- Zamawiający przewiduje prowadzenie zamówień uzupełniających.

- Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

- Zamawiający nie przewiduje zastosowania DSZ ani umowy ramowej. 

2. Termin realizacji zamówienia: 15.09.2010-14.09.2011
. 

3. Miejsce lub sposób uzyskania informacji oraz dodatkowej dokumentacji określającej szczegółowe warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia: kierownik apteki szpitalnej  89 623 2134,
www.szpital.szczytno.pl, email: dyrektor@zoz.internetdsl.pl

4. Kryteria wyboru ofert:    cena
. 

5. Wymagania, jakie powinni spełniać wykonawcy zamówienia w zakresie dokumentów i oświadczeń (np. posiadanie koncesji, zezwolenia): 
W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu Zamawiający wymaga dołączenia do oferty:

1) oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
2) zezwolenie na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym niniejszym zamówieniem publicznym,

3) oświadczenie lub aktualne <pod pojęciem „aktualny” Zamawiający rozumie, że zapisy w dokumencie na dzień składania ofert, dotyczące: nazwy podmiotu, siedziby, zakresu działalności, osób uprawnionych, miejsca działania – są ważne> odpisu z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej , wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert

4)oświadczenie lub aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzających odpowiednio, że Wykonawca nie zalega z opłaceniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub zaświadczeń, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionych nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert

5) oświadczenie lub aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy pzp <w punkcie w jakim dotyczy danego Wykonawcy ze względu na formę organizacyjną jaką przyjmie w obrocie gospodarczym> wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

6) oświadczenie lub aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy pzp wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
7) oświadczenie,że oferowane wyroby odpowiadają wymaganiom określonym przez zamawiającego, a  Wykonawca posiada   świadectwa rejestracji i karty charakterystyki oferowanych leków i udostępni je na żądanie zamawiającego. 
             8) Oświadczenie dotyczące leków nie posiadających dopuszczenia do obrotu w RP
             ( zezwolenie na   import   docelowy)

6. Wzór umowy-  w załączeniu
7. Warunki gwarancji: Dostarczane wyroby będą posiadać termin ważności : 12 miesięcy dla leków mających termin ważności nie krótszy niż 3 lata , 6 miesięcy dla leków mających termin ważności 1 rok .
8. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w języku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze, nie​ścieralnym atramentem, umieścić w zabezpieczonej kopercie i opisanej w następujący sposób: nazwa i adres wykonawcy, z adnotacją przetarg na dostawę leków i materiałów medycznych 
9. Miejsce i termin złożenia ofert: ofertę należy złożyć do dnia 6.09.2010  godz.12.00w Sekretariacie  Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie, ul. M.C. Skłodowskiej 12

__________________________                                    












/Dyrektor/




pieczęć zamawiającego








