Kobytka 17.06.2020

DO WSZYSTKICH
ZAINTERESOWANYCH
WYKONAWCOW

ZAPYTANIE OFERTOWE
Nr 04/20/2020

DOTYCZY: DOSTAWY JEDNORAZOWEGO ZAOPATRZENIA MEDYCZNEGO.

Na podstawie art.4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. 2019 poz. 1843
ze zm.), zwracamy sie z zapytaniem ofertowym o ceng i warunki nabycia jednorazowego zaopatrzenia medycznego dla
Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kobytce.

Zamawiajacy

Przedmiot zamdwienia

(opis, parametry,ilos¢ itp.)

Termin realizacji zaméwienia

(okres, data)

Istotne warunki zamdwienia:

(np.termin ptatnosci, forma ptatnosci )

Dokumenty, certyfikaty

(np.CE, inne wymagane przepisami)

Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kobytce,
ul. Zymirskiego 2, 05-230 Kobytka,
wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000011539,
NIP: 1251134649, REGON: 017172050

osoba do kontaktéw: BARBARA ROSTKOWSKA
telefon ; (22) 786.22.44

fax; (22) 786 .22.42

e-mail; sekretariat@mspzoz.pl

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa jednorazowego zaopatrzenia medycznego dla
Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kobytce
wedtug wykazu ilosciowego i asortymentowego stanowigcego zatgcznik nr 1/ 1-S do
niniejszego zapytania ofertowego .

UWAGA; Zamawiajacy dopuszcza ztozenie oferty na wybrane pozycje z zatgcznika nrl i -5
do niniejszego zapytania ofertowego .

WARUNKI DOSTAWY ;
1. Wykonawca zobowiazuje sie do dostarczenia przedmiotu zaméwienia:
e posiadajacego dokumenty dopuszczajgce przedmiot zamdwienia do
uzytku w placéwkach ochrony zdrowia,
e 0 wysokim standardzie jakoSciowym.
e wraz z pisemng informacja w jezyku polskim zawierajacg wszystkie
niezbedne dla bezposredniego uzytkownika dane,
e instrukcji w jezyku polskim dotyczacej magazynowania i przechowywania
przedmiotu zaméwienia.
2. Na kazdej partii towaru musza znajdowac sie etykiety umozliwiajgce
oznaczenie towaru co do tozsamosci, nazwa producenta, adres siedziby, nazwa
asortymentu, liczba sztuk znajdujgca sie w opakowaniu, termin przydatnosci do
uzycia (nie krotszy niz 12 m-cy).

Dostawy sukcesywnie w okresie 24 m-cy wedtug indywidualnych zaméwien
przekazywanych w formie uzgodnionej z Zamawiajacym.

Zgodnie z ISTOTNYMI POSTANOWIENIAMI UMOWY stanowigcymi zafacznika nr 3 do
zapytania ofertowego nr 04/20/2020 .

1. OSWIADCZENIE WYKONAWCY - zatgcznika nr 4 , ze na zadanie Zamawiajacego
Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw dopuszczajgcych
przedmiot zamdwienia do uzytku w placéwkach ochrony i spetniajagcych
wymagania Zamawiajacego.



mailto:sekretariat@mspzoz.pl

2. Dokumenty, o ktérych mowa wyzej Wykonawca dostarczy w terminie 7 dni od
otrzymania pisemnego wezwania od Zamawiajgcego.

Sposdb ztozenia oferty

(miejsce , termin, forma: e-mail, fax, osobiscie,

telefonicznie)

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 25.06.2020 ., na adres e-mail Miejskiego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kobytce -

sekretariat@mspzoz.pl na drukach stanowigcych zataczniki do niniejszego
zapytania ofertowego.

Pozostate wymagania

Spetnienie dodatkowych wymagan okreslonych w zatgcznik nr1i1-S - zatgczniku
cenowym

Zataczniki do
ZAPYTANIA OFERTOWEGO

zatgcznik nr17 1S - wykaz ilosciowy i asortymentowy- zataczniki cenowe ;
zatgcznik nr 2 - formularz ofertowy

Zzatgcznik nr 3 - istotne postanowienia umowy

zatacznik nr 4 - oSwiadczenie

DYREKTOR

[-] mgr Urszula Staruzyk
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