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Zapytanie ofertowe nr 19/Z0/DZP/2015
o wartosci ponizej 30 tys. EURO
na dostawe/ustuge

LEKOW

I. Nazwa i adres Zamawiajacego

Miejskie Zaklady Opieki Zdrowotnej w Zorach Spotka z o.0.
ul. Dabrowskiego 20

44-240 Zory

Numer NIP 651-16-04-392

Numer REGON 277951456

e-mail: zaopatrzenie@mzoz.zory.pl

strona internetowa wWww.mzoz.zory.pl

II. Opis przedmiotu zaméwienia
Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia w poszczegdlnych pakietach i pozycjach.

pakiet nr | Immunoglobuliny

pakiet nr 2 Albuminy

pakiet nr 3 Srodki recepturowe

pakiet ar 4 Opioidowe leki p/b

pakiet nr 5 Anestetyki

pakiet nr 6 Tabletki

pakiet nr 7 Antybiotyki

pakiet nr 8 Ampuiki cz. 1

pakiet nr 9 Leki wziewne

pakiet nr 10 Sevofluran

Pakiet nr 11 Kontrasty

Pakiet nr 12 Makrogol

Pakiet nr 13 Ampulkicz. 2

Pakiet nr 14 Leki psychotropowe 1 nootropowe
Pakiet nr 15 Leki

Oferte nalezy przygotowad na caly pakiet, wszystkie pozycje w pakiecie.
Dostawa w okresie 4 miesigey.

UWAGA!

W szezegoinosci Zamawiajacy wymaga by Wykonawca obliczyt ceng za cale opakowania leku,
natomiast w przypadku gdy pozostaja sztuki nietworzace kolejnego opakowania nalezy doda¢ ceng za
ilog¢ tych sztuk w celu prawidlowego oszacowania pozyc)i 1 mozliwosci ich poréwnania z innymi
ofertami.



W ceng oferty musza by¢ wliczone wszystkie koszty zwiazane z realizacja umowy.

Wyjasnienia i pytania dotyczace zapytania ofertowego nalezy przesylaé¢ na podany adres e-mailowy
Jak zatacznik w formie WORD do dnia 20.08.2015r.

Wszystkie odpowiedzi zostany umieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego do dnia
24.08.2015r. do godz. 12:00

111, Opis sposobu obliczenia ceny

Ceng oferty nalezy okresli¢ w wysokosci ztotych netto i brutto.

Cene oferty nalezy okresla¢ z dokfadnoscia do dwoch miejsc po przecinku, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z 25 maja 2005r. w sprawie zwrotu podatku ... (Dz. U.
z 2005r. nr 95 poz. 798 z pozn. zm.) § 9 ust. 6. Cene oferty zaokragla si¢ do petnych groszy.

Kwotg podatku VAT nalezy oblicza¢ zgodnie z zasadami ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od
towardw i ustug (tekst jednolity: Dz. U. z 2011r. nr 177, poz. 1054).

W ceng oferty musza by¢ wliczone wszystkie koszty zwigzane z realizacja umowy a w szczegdlnosei
koszty transportu, reklamacji itp.

IV. Kryterium oceny ofert
100 % cena po zaakceptowaniu oferowanego asortymentu.

V. Termin wykonania zamowienia
4 miesigce od daty podpisania umowy

VI. Wykaz dokumentéw, jakie maja dostarczyé¢ Wyvkonawcy

I. Oferta okreslajgca ceng wykonania zamowienia, ktdrg nalezy ztozyé na formularzu ofertowo-
cenowym — zafgcznik nr 2 do ninigjszego ogloszenia. Oferta powinna by¢ podpisana przez
osobe do tego uprawniong.

2. Zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej wydane przez Gléwnego Inspektora
Farmaceutycznego art. 74 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 wrzesnia 2013r. o zmianie ustawy Prawo
Farmaceutyczne (Dz. U, z 2013r., poz. 1245)

3. Aktualny odpis z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej.

4. Pelnomocnictwo do podpisania oferty okre$lajace jego zakres w przypadku, gdy Wykonawce
reprezentuje petnomocnik. Wymagana forma dokumentu — oryginat lub kopia po$wiadczona
przez uprawniong osabe,

VIL. Osoby upowaznione do kontaktu ze strony Zamawiajacego
mgr lwona Penkala — st. insp. Dziatu Zamowien Publicznych i Rozliczania Uméw

VIII. Oferty naleiy skladaé _

w formie pisemnej do Sekretariatu Zarzadu Miejskich Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zorach
Sp. z 0.0.; ul. Dabrowskiego 20; 44-240 Zory (Il pigtro budynku Szpitala) do dnia 25/08/2015 do
godz. 12:00

Zalaczniki:

l. Wzdr umowy
2. Formularz ofertowo-cenowy

3. Pakiety
ZATWI :
PREZES Zﬁw
. Ka E”MM@
Sporzadzit:
. despekior Daizta Zamowieh Fuctiziage
.......... i orlicsmga Uiy




