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           Żory, dnia 26 listopad 2015

Zapytanie ofertowe nr 26/ZO/DZP/2015
o wartości poniżej 30 tys. EURO
na dostawę/usługę
KLIPSÓW DO KLIPSOWNICY lub na zasadzie równoważności DZIERŻAWA KLIPSOWNICY WRAZ Z DOSTAWĄ KLIPSÓW
I. Nazwa i adres Zamawiającego

Miejskie Zakłady Opieki Zdrowotnej w Żorach Spółka z o.o.

ul. Dąbrowskiego 20

44-240 Żory

Numer NIP 651-16-04-392

Numer REGON 277951456

e-mail: zaopatrzenie@mzoz.zory.pl
strona internetowa 
www.mzoz.zory.pl

bip.mzoz.zory.pl
II. Opis przedmiotu zamówienia

Dostawa klipsów naczyniowych tytanowych kompatybilnych z posiadaną klipsownicą (GENICON SN 21110804 350-010-002) w ilości około 1200 sztuk lub na zasadzie równoważności dzierżawa klipsownicy obrotowej, nierozbieralnej wraz z dostawą klipsów w okresie 12 miesięcy.
Klipsy tytanowe rozmiar medium-large lub large w sterylnych magazynkach po max. 6sztuk; zamykane oczkowo.

Profil wewnętrzny: ząbkowanie zapobiegające wyślizgiwaniu się klipsa z naczynia.

W przypadku dzierżawy Zamawiający wymaga klipsownicy nierozbieralnej, obrotowej.
W ofercie należy wycenić klipsy lub w przypadku zaproponowania innej klipsownicy koszty dzierżawy oraz klipsy do zaproponowanej klipsownicy w podanej ilości.

Zamawiający wymaga dostarczenia wraz z ofertą katalogu z potwierdzonymi parametrami technicznymi oferowanego produktu lub innego dokumentu z opisem technicznych parametrów klipsa.
III. Opis sposobu obliczenia ceny

Cenę oferty należy określić w wysokości złotych netto i brutto.

Cenę oferty należy określać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, zgodnie                                          z Rozporządzeniem Ministra Finansów z 25 maja 2005r. w sprawie zwrotu podatku ... (Dz. U.                      z 2005r. nr 95 poz. 798 z późn. zm.) § 9 ust. 6. Cenę oferty zaokrągla się do pełnych groszy. 
Kwotę podatku VAT należy obliczać zgodnie z zasadami ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (tekst jednolity: Dz. U. z 2011r. nr 177, poz. 1054).
W cenę oferty musza być wliczone wszystkie koszty związane z realizacją umowy a w szczególności koszty transportu, reklamacji itp.
IV. Kryterium oceny ofert
100 % cena po zaakceptowaniu oferowanego asortymentu zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.
V. Termin wykonania zamówienia

12 miesięcy od daty podpisania umowy

VI. Wykaz dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy
1. Oferta określająca cenę wykonania zamówienia, którą należy złożyć na formularzu ofertowo-cenowym – załącznik nr 2 do niniejszego ogłoszenia. Oferta powinna być podpisana przez osobę do tego uprawnioną.

2. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej. 
3. Pełnomocnictwo do podpisania oferty określające jego zakres w przypadku, gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik. Wymagana forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona przez uprawnioną osobę.
4. Ulotkę/kartę katalogową lub inny dokument przedstawiający zaproponowany produkt                   z fotografią i opisem. 

VII. Osoby upoważnione do kontaktu ze strony Zamawiającego

mgr Iwona Penkała – st. insp. Działu Zamówień Publicznych i Rozliczania Umów

w sprawie przedmiotu zamówienia 

lek. med. Jacek Machalica – koordynator Bloku Operacyjnego
VIII. Oferty należy składać 
w formie pisemnej do Sekretariatu Zarządu Miejskich Zakładów Opieki Zdrowotnej w Żorach            Sp. z o.o.; ul. Dąbrowskiego 20; 44-240 Żory (II piętro budynku Szpitala) do dnia 08/12/2015 do godz. 12:00
Załączniki:

1. Wzór umowy
2. Formularz ofertowo-cenowy 
ZATWIERDZAM:

PREZES ZARZĄDU
mgr Katarzyna Siemieniec

Sporządził:
st.inspektor
mgr Iwona Penkała
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