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Nr sprawy: ZP 2.225/ZO/01/2018/1                           

                                         Jaroszowiec, dnia 18.01.2018 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

Wojewódzki Szpital Chorób Płuc i Rehabilitacji zaprasza do złożenia oferty cenowej na wykonanie  zamówienia w zadaniu pn.: „Dostawa środków dezynfekcyjnych i odkażających” Nr Z0/01/2018
1. Przedmiot i opis zamówienia:


Przedmiotem zamówienia jest dostawa w częściach środków dezynfekcyjnych i odkażających w podziale na 11 Pakietów zgodnie z zestawieniem środków dezynfekcyjnych wyszczególnionych w załączniku 2 do niniejszego zapytania ofertowego- będącego wykazem asortymentowym. 
Każdy z Wykonawców może złożyć zamówienie na dowolną ilość pakietów lub całość zamówienia. 

2. Wymagania stawiane dla przedmiotu zamówienia:

1) Wszystkie zaoferowane preparaty muszą być oznakowane etykietami w języku polskim.

2) Zaoferowane preparaty muszą posiadać co najmniej 12 miesięczny termin ważności.

3) Zaoferowane preparaty muszą posiadać ważne dokumenty dopuszczające do obrotu i użytku, wystawione zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

3. Termin realizacji zamówienia –przewidywany- sukcesywnie przez okres 12-m-cy od daty podpisania umowy. Termin dostawy: nie dłużej niż 5 dni roboczych od złożenia zamówienia. Dostawy w trybie pilnym do 3 dni.
4. Szczegółowy asortyment, wielkość opakowań i przewidywana roczna wielkość zamówienia określone zostały w załączniku nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

5. Warunki dodatkowe stawiane Wykonawcom: 

1) Wykonawca zobowiązany jest zaoferować środki dezynfekcyjne o działaniu i przeznaczeniu zgodnym z opisanym w  załączniku nr 2 do Zapytania ofertowego.

2) Wykonawca dostarczy na żądanie aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i użytku zaoferowane preparaty, wystawione zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

3) Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć aktualne karty charakterystyki zaoferowanych preparatów najpóźniej w dniu pierwszej dostawy.

6. Cena ofertowa winna obejmować wszystkie koszty związane z wykonaniem całości zamówienia 
( dostawą do WSCHPiR w Jaroszowcu).

7. Oferta winna być sporządzona zgodnie z Formularzem ofertowym będącym załącznikiem nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego, 

8. Ofertę należy złożyć w formie papierowej w terminie do dnia 26.01.2018r. do godz. 12:00 
w siedzibie Zamawiającego w Sekretariacie na pierwszym piętrze Budynku Administracyjnego, lub przesłać w formie elektronicznej: sekretariat @wschp.pl lub faksem na nr 032 6428100 
9. Termin płatności - 30 dni od daty wpływu faktury do Zleceniodawcy.

10. Termin związania ofertą wynosi 14 dni.

11. Osoba do kontaktu    –   Barbara Grzanka  tel. 32 6428 100 wewn.53, e-mail: bgrzanka@wschp.pl
12. Zamawiający dopuszcza możliwość unieważnienia niniejszego postępowania bez podania przyczyny.
Załączniki:

1. Nr 1-  Formularz ofertowy;

2. Nr 2- Wykaz asortymentu;

3. Nr 3- Projekt umowy;   
