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ZAPYTANIE OFERTOWE
Wojewódzki Szpital Chorób Płuc i Rehabilitacji z siedzibą w Jaroszowcu zaprasza do złożenia oferty cenowej na wykonanie zamówienia publicznego w zadaniu pn.: Dostawa odczynników laboratoryjnych do stosowania w systemie manualnym microMGIT  -  ZO/06/2017
1. Przedmiot i opis zamówienia:

1) Przedmiotem zamówienia jest dostawa  odczynników laboratoryjnych do stosowania 
w systemie manualnym microMGIT, zgodnie z szczegółowym wykazem asortymentowym, przewidywaną wielkością zamówienia oraz  wymaganiami dodatkowymi stawianymi przez Zamawiającego  określonymi  w Załączniku nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego,

2) Nie dopuszcza się składania ofert częściowych,
3)  Oferty nie zawierające pełnego zakresu przedmiotu zamówienia zostaną odrzucone.
2. Termin realizacji zamówienia do 5 dni ,  sukcesywnie 1 raz w miesiącu przez okres 
12-m-cy od daty podpisania umowy.

3. Warunki dodatkowe stawiane Wykonawcą w odniesieniu do przedmiotu zamówienia: 

1) odczynniki dostarczane do siedziby Zleceniodawcy w dostawach sukcesywnych poprzedzonych zamówieniem Zleceniodawcy,

2)  potwierdzające, że oferowane produkty zakwalifikowane są,  jako wyroby medyczne 
w rozumieniu ustawy z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. 2010, Nr. 107, poz.679 z późn. zmianami ),
3) przedmiot zamówienia winien posiadać odpowiedni certyfikat CE, deklarację zgodności,
4) dostarczenie Instrukcji Używania odczynników w języku polskim wraz z dostawą,
5) termin ważności w przypadku pkt. 1   co najmniej 2 miesiące od daty dostawy,
6) termin ważności w przypadku pkt. 2-3  co najmniej 4 miesiące od daty dostawy,
7) termin ważności w przypadku pkt. 4  co najmniej 6 tygodni od daty dostawy,
8) termin ważności w przypadku pkt. 5  co najmniej 6 miesięcy od daty dostawy,
9) termin ważności w przypadku pkt.6   co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy,
4. Cena ofertowa winna obejmować wszystkie koszty związane z wykonaniem całości zamówienia (dostawą do Laboratorium Zamawiającego).

5. Oferta winna być sporządzona zgodnie z Formularzem ofertowym będącym załącznikiem nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego oraz załącznikiem nr 2 będącym wykazem asortymentu.
6. Do Oferty Zleceniobiorca winien dołączyć Oświadczenie Wykonawcy, iż oferowane wyroby medyczne zostały dopuszczone do obrotu na mocy obowiązujących przepisów zgodnie z ustawą
 z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, (Dz. U. Nr 107 poz. 679), tj. - posiadają wpisy 
i świadectwa wydane przez uprawnione organy. tj.:
· deklaracja zgodności CE producenta,

· certyfikat jednostki notyfikującej ,

· zgłoszenie, powiadomienie, wniosek do Prezesa Urzędu Rejestracji produktów  leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych i podmiotów odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i używania.

W przypadku produktów, które nie podlegają przepisom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. 
o Wyrobach Medycznych, Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty inne niż wyżej wymienione, odpowiednie dokumenty dopuszczające te produkty do obrotu i stosowania.
7. Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 04.01.2018r. do godz.12: 00 ·w siedzibie Zamawiającego w Sekretariacie na pierwszym piętrze Budynku Administracyjnego, ofertę można również
 przesłać w formie elektronicznej na adres internetowy: sekretariat@wschp.pl, lub faksem 
na nr 32 642-81-00.
8. Termin płatności - 30 dni od daty wpływu faktury do Zamawiającego.

9. Osoby do kontaktu:   

1) mgr Sylwia Hamerlik – Szupińska tel.32 6428031 wewn.32. 

2) Barbara Grzanka, tel.32 6428090 wewn.53


Załączniki:

1) Załącznik Nr 1- Formularz ofertowy; 
2) Załącznik Nr 2 - Wykaz asortymentu;

3) Załącznik Nr 3- Projekt umowy; 
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