Wojewódzki Szpital Chorób Płuc w Jaroszowcu

woj. małopolskie

32-312  Jaroszowiec  ul. Kolejowa  1a

tel.0-32/64-28-031, 64-28-090 
fax 0-32/64-28-100

REGON 000294214

NIP 637-12-65-836


Jaroszowiec, dn. 13.04.2011 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Wojewódzki Szpital Chorób Płuc w Jaroszowcu zaprasza do złożenia oferty cenowej                                     na wykonanie zamówienia publicznego, którego przedmiotem zamówienia jest:  

„Dostawa środków dezynfekcyjnych, płynów infuzyjnych  i materiałów opatrunkowych”

Nr sprawy Z0/10/2011

1. Szczegółowy asortyment, ilość opakowań i przewidywana roczna wielkość zamówienia określone zostały w załączniku ( nr od 1 do 8) do niniejszego zapytania ofertowego.  


Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych wg. załączników.


Wykonawca może złożyć ofertę zarówno na daną cześć jak również na całe zamówienie.

2. Termin realizacji zamówienia: sukcesywnie przez okres 12 miesięcy od daty podpisania umowy.

3. Warunki dodatkowe stawiane Wykonawcom:

1) środki dezynfekcyjne, płyny infuzyjne i materiały opatrunkowe będące przedmiotem 


zamówienia winny posiadać atesty i świadectwa rejestracji dopuszczenia do obrotu 


przez Ministerstwo Zdrowia oraz karty charakterystyki preparatu.

2) Badania potwierdzające normy dla poszczególnych produktów do okazania na prośbę 


zamawiającego (ulotka, folder informacyjny).

3) Dostawy winny być realizowane w dni robocze w godzinach 08:00 do 14:00

4) Możliwość składania zamówień telefonicznie.

4. Cena ofertowa winna obejmować wszystkie koszty związane z wykonaniem całości zamówienia ( dostawa do Apteki Szpitalnej Wojewódzkiego Szpitala Chorób Płuc w Jaroszowcu)

5. Oferta winna być sporządzona zgodnie z Formularzem ofertowym będącym załącznikiem nr 9 do niniejszego Zapytania ofertowego.

6. Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 19.04.2011 r., do godz.12:00 
w siedzibie Zamawiającego – Sekretariat  na pierwszym piętrze Budynku Administracyjnego lub przesłać faksem na nr 032 6428100.

7. Termin związania ofertą wynosi 14 dni.

8. Termin płatności - 30 dni od daty wpływy faktury do Zleceniodawcy.

9. Osoba do kontaktu –mgr Mieczysława Wypchał tel. (032) 6428031 wewn.52 

10. Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia niniejszego postępowania bez podania przyczyny.

Załączniki:

1. Załącznik nr 1- Zestawienie płynów infuzyjnych oraz materiałów opatrunkowych,

2. Załącznik nr 2 - Zestawienie  materiałów opatrunkowych,

3. Załącznik nr 3 - Zestawienie  środków dezynfekcyjnych,

4. Załącznik nr 4 - Zestawienie  środków dezynfekcyjnych,

5. Załącznik nr 5 - Zestawienie  środków dezynfekcyjnych,

6. Załącznik nr 6 - Zestawienie  środków dezynfekcyjnych,

7. Załącznik nr 7 - Zestawienie  środków dezynfekcyjnych,

8. Załącznik nr 8 - Zestawienie  środków dezynfekcyjnych,

9. Załącznik nr 9 - Formularz ofertowy,

10. Załącznik nr 10 – Formularz umowy.
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