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Zapytanie ofertowe nr 03/Z0/DZP/2018
o wartosci ponizej 30 tys. EURO

Dostawa lekow 11

L. Nazwa i adres Zamawiajacego ]
Miejskie Zaklady Opieki Zdrowotnej w Zorach Spotka z o. o.

ul. Dabrowskiego 20

44-240 Zory

Numer NIP 651-16-04-392

Numer REGON 277951456

e-mail: dzp@mzoz.zory.pl

strona internetowa bip.mzoz.zory.pl

11. Opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekow IT

2. Szczegdlowy opis przedmiotu zamdéwienia stanowi Zalgcznik nr 3.

3. Wykonawca zobowigzany jest zrealizowa¢ zamowienie na zasadach i warunkach opisanych we
wzorze umowy stanowiacym Zalgcznik nr 1.

Przedmiot zamowienia

Leki II

IT1. Opis sposobu obliczenia ceny

Ceng oferty nalezy okresli¢ w wysokos$ci ztotych netto i brutto.

Kwotg podatku VAT nalezy oblicza¢ zgodnie z zasadami ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od
towardw i ustug.

Cena oferty winna by¢ zgodna z zapisami art. 3 ust. 1 pkt. 1 ustawy o informowaniu o cenach
towarow i ustug z dnia 9 maja 2014r. (Dz. U. z 2014r., poz. 915).

Cena winna by¢ wyrazona w PLN cyfra i stownie z dokladno$cig do dwdch miejsc po przecinku
(zaokragli¢ do pelnych groszy), zgodnie z art. 106e ust.11 Ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku
od towardw 1 ustug (tekst jednolity: Dz. U. z 2017r., poz.1221 z pdzn. zm.).

Rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca beda dokonywane wytacznie w walucie PLN.
Cena oferty winna zawieraé taczng ceng catego przedmiotu zamdwienia netto i brutto.

Cena obejmuje wszystkie koszty zwigzane z dostawa, w tym: koszt zakupu, produkcji, transportu,
reklamacji itp.

Do poréwnania ofert bedzie brana pod uwagg cena catkowita brutto (z VAT).

Jezeli zlozono ofertg, ktorej wybor prowadzitby do powstania obowiazku podatkowego
Zamawiajacego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i uslug w zakresie dotyczacym
wewnatrzwspolnotowego nabycia towaréw, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do
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przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktéry mialby obowiazek wptaci¢ zgodnie
7 obowigzujacymi przepisami.

Warunki platnosci

60 dni od daty wplywu prawidlowo wystawionej FV po uprzednim dostarczeniu towaru.

IV. Krvterium oceny ofert

i 0
Lp. Opis kryteriow oceny Znaczenie (w%o)

100

1 Cena

Zastosowane wzory do obliczenia punktowego:
A/ Punktacja za ceng oferty ustalona jest w sposob nastepujacy:
najnizsza oferowana cena brutto

x 100 x 100% = ocena oferty
cena brutto oferty badanej

Maksymalna ilo$é punktéw w kryterium — cena — to 100 pkt

V. Termin wykonania zamoéwienia
od daty rozpoczecia umowy do 31.12.2018

VI. Wykaz dokumentéw, jakie maja dostarczyé Wykonawcy

1. Oferta okreflajaca cene wykonania zamoéwienia, ktorg nalezy zlozyé na formularzu ofertowo-
cenowym — zalacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe do
tego uprawniona.

2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej lub podane Zrddio (link) z ktérego Zamawiajacy ma skorzysta¢ do pobrania danych.

3. Pelnomocnictwo do podpisania oferty okre§lajace jego zakres w przypadku, gdy Wykonawce
reprezentuje pelnomocnik. Wymagana forma dokumentu — oryginal lub kopia poSwiadczona przez
uprawniong osobe.

4. Wypehiony zatacznik pakiet.

5. Zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej wydane przez Glownego Inspektora
Farmaceutycznego art. 74 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo Farmaceutyczne (tekst
jednolity: Dz. U. z 2016r., poz. 2142 z pézn. zm.)

VII. Osoby upowaznione do kontaktu ze strony Zamawiajacego

mgr Aleksandra Wojcik — referent Dzialu Zamowien Publicznych i Rozliczania Umow

VIII. Oferty nalezy skladaé _ _

w formie pisemnej do Sekretariatu Zarzadu Miejskich Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Zorach
Sp. z o0.0.; ul. Dabrowskiego 20; 44-240 Zory (Il pigtro budynku Szpitala) do dnia 17/01/2018 do
godz. 12:00

Zalaczniki:
1. Wzdér umowy
2. Formularz ofertowo-cenowy

3. Pakiety 4
B ATWIERDZAM: 7 )
______ b€
Sporzadzik:
Referent

........................

Driat Zambwien Publicziyeh

iR’oz{ichéw
mgr Aleksarndra Wojcik




