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Wroctaw, 29-12-2020r.
Zapytanie Ofertowe ZNAK SPRAWY ZZ-ZP-2375-BU-59/20 na
Sukcesywne dostawy wyrobow medycznych i opatrunkéw tradycyjnych i specjalistycznych do apteki szpitalnej z podziatem na zadania.
. ZAMAWIAJACY
SP Z0Z MSWiIA WE WROCLAWIU 50-233 Wroctaw ul. Otbiriska 32 NIP: 898 18 03 575 Regon: 930856126 KRS 0000104928,
IIl. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, WARUNKI UDZIALU

1. Przedmiotem zaméwienia sq Sukcesywne dostawy wyrobéw medycznych i opatrunkow tradycyjnych i specjalistycznych do apteki
szpitalnej z podzialem na zadania.

Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia znajduje sie w zat. Nr 1 do niniejszego zapytania. Warunki realizacji znajduja sie w zataczonym
projekcie umowy.

2. Wymagana gwarancja/data waznosci: 12 miesiecy od daty otrzymania towaru
3. Zamawiajacy dopuszcza/nie-depuszeza mozliwosci skladania ofert czesciowych* 33 czesci

4. O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy spetniajacy nastepujace wymagania:Zamawiajacy nie stawia wymogow w tym
zakresie

5. Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty*;

a.  wymagane prawem dokumenty charakterystyczne dla przedmiotu zaméwienia (np. katalogi, deklaracje zgodnosci, certyfikat- zgodnie
z ustawa o wyrobach medycznych)

b. wypetniony i podpisany zatacznik nr 1- arkusz w zakresie zadan na ktore zostanie zlozona oferta ~ZAMAWIAJACY PROSI O
ZLOZENIE ARKUSZA CENOWEGO ROWNIEZ W WERSJI EDYTOWALNEJ

[il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: 3 miesigce od dnia zawarcia umowy.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Wykonawca powinien ztozy¢ oferte na formularzu zataczonym do niniejszego zapytania.
V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferta (scan oferty i zatgczniki- pdf, scan, ) powinna byé przestana na adres: rkolpenicka@spzozmswia.wroclaw.pl do dnia 08.01.2020 R.
DO GODZ. 11.00

2. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

3. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.
VI. OCENA OFERT

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriéw: - cena - 100

VII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcéw za poSrednictwem strony internetowej znajdujacej sie pod adresem/
przesle informacje mailowo .

VIIl.DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji bedg udzielane pod oraz adresem email: rkolpenicka@spzozmswia.wroclaw.pl

ZALACZNIKI
Wzér Formularza Oferty
Projekt umowy

Arkusz asortymentowo- cenowy*
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