Szczytno, dn. 25.11.2015r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

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

1. Nazwa  wyrobu lub grupy wyrobów                     

Materiały jednorazowego użytku 
OPIS W FORMULARZU ASORTYMENTOWO CENOWYM załącznik nr 2

2. Wady. Wykonawca zobowiązuje się uzupełnić braki ilościowe – jeżeli takie zostaną stwierdzone przez Zamawiającego – w otrzymanym towarze w ciągu 3 dni roboczych, wymienić wadliwy towar na wolny od wad w terminie do 7 dni roboczych od chwili zawiadomienia przez Zamawiającego na swój koszt.
3. Instrukcja obsługi w języku polskim .

4. Termin trwania umowy 12 m-cy
5. Kryteria oceny: 
100% cena. 
6. Osoba do kontaktów (imię, nazwisko, tel. służbowy):            a) Marek Serafiński (89) 623 21 52
7. Wymagania w zakresie dokumentów i oświadczeń: W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu Zamawiający wymaga dołączenia do oferty:
1) oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
2) oświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej , wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert 
3)oświadczenie, 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

4) 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.

5) 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.
Wzór umowy 
8. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w języku polskim, w formie pisemnej, na komputerze, nie​ścieralnym atramentem, umieścić w zabezpieczonej kopercie i opisanej w następujący sposób: nazwa i adres wykonawcy, z adnotacją Materiały jednorazowego użytku dla  Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie

9. Miejsce i termin złożenia ofert: ofertę należy złożyć do godz. 12.00  dnia 3.12.2015 r. w Sekretariacie  Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie, ul. M.C. Skłodowskiej 12, o
             









Beata Kostrzewa                                 












/Dyrektor/







