Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Zamowieri Publicznych
Czestochowa, dnia 27.10.2017r.

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony

z siedzibg w Czestochowie

Sekcja Zaopatrzenia i Magazynéw
tel./fax 34 370-21-25

Zapytanie Ofertowe
na (razwa, dostawy, ustugi-ub-robety-budewlanej)

. ZZAMAWIAJACY

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibg w Czestochowie

przy ul. Mirowskiej 15

NIP: 949 17 63 544 REGON: 151586247 KRS: 0000026830

Sekcja Zaopatrzenia i Magazynoéw 34 370-21-25

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest; Dostawa odczynnikéw i akcesoriow do
analizatora ABL 90 FLEX dla Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie
w podziale na 1pakiet.

Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia: zawarto w zatagczniku 1 formularza
asortymentowo-cenowego oraz umowie.

2. Wymaganagwarancja ...............cccccconnn..

3. W celu realizacji zamowienia Zamawiajacy, przekaze Wykonawcy materiaty
WPOBIACH oottt e rens

4. Zamawiajacy depuszezal/nie dopuszcza mozhwosm sktadania ofert czesciowych.
5. Zamawiajgcy dopuszcza /pie—depuszeza mozliwosci powierzenia czesci lub
catosci zamowienia podwykonawcom. Pod pojeciem oferty czesciowej rozumie sie
poszczegblne pakiety tj. Wykonawca moze zlozy¢ oferte na pojedynczy pakiet, w
ktérym wypetnione muszg by¢ wszystkie pozycje.

6. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy spetniajgcy nastepujace
wymagania: okreslone w zafacznikach nr 1

* pkt 3-7 wypetni¢ w razie potrzeby

lIl. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: 12 miesiecy od daty podpisania
umowy.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Wykonawca powinien ztozy¢ oferte na formularzu zataczonym do niniejszego
zapytania.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty, kuriera lub tez
dostarczona osobiscie na adres: Sekretariat Miejskiego Szpitala Zespolonego w
Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15 Pawilon G, pokéj nr 17 do dnia 03.11.2017
do godziny 10.00 z dopiskiem ,,Zapytanie oferfowe Dostawa odczynnikéw i
akcesoriow do analizatora ABL 90 FLEX dla Miejskiego Szpitala Zespolonego w
Czestochowie.”

2. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

3. Wykonawca moze przed uplywem terminu skitadania ofert zmieni¢ lub wycofaé
swojq oferte.
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4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajagcy moze zadaé od Wykonawcow
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

5. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.zsm.czest.pl w dniu
30.10.2017

VI. OCENA OFERT
Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:
-cena brutto — 100%.

VIl. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow za
posrednictwem strony internetowej znajdujacej sie pod adresem: zsm.czest.pl
zaktadka zapytania ofertowe

VIil. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela: Jedraszkiewicz Joanna Kierownik Sekciji
Zaopatrzenia i Magazynow

tel 34 370 21 25

E-mail: logistyka@zsm.czest pl

IX. ZALACZNIKI

- opis przedmiotu zamowienia

- wzoér Formularza Oferty

- projekt umowy

- formularz asortymentowo-cenowy
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