SCM sp. z 0. D

STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Kup
ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup

Szpital Pulmoncloglena -
Reumestologiczny w Kup
ul Earciabdarkl 13
4082 Kup

Szpital Rehabilitacyjny
w Pokoju

Al Marmyshonaska 22
45-034 Pokd

Ll 77/ a08-54- 50

far 77/A06-54-51

CERTYFIKAT 201221

150 9001 REGISTERED

180
Rk

SO
Dy Cariaion B Y, Trs Meletang

Kup, dn. 16 kwietnia 2015r,

Zapytanie ofertowe

o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych

rownowartosci kwoty 30 000 euro

W imieniu Zamawiajacego, SP Zespolu Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicznych
z siedziba w Kup szwracam sie z prosba o przedstawienie oferty cenowej w zakresie

dostawy lekéw do apteki szpitalnej w pozycjach od 1 do 16.

1. Przedmiotem zamowienia jest sukcesvwna dostawa do siedziby Zamawiajacego -
APTEKA - (wraz z transportem i rozladunkiem w magazynie) lekéw wymieniowych
w formularzu cenowyim.

1.1. llosci lekéw, podane w formularzu cenowym, stanowigce przewidywany zakres
dostaw w okresie 12 miesiecy od daty podpisania umowy — maja charakter
orientacyjny - stanowig ilosci szacunkowe a faktyczna ilodé i zakres dostaw
wynikaé bedzie z biezacych potrzeb Zamawiajacego, okreslonych w przesylanych
Wyvkonawey zaméwieniach. Podane w formularzu cenowym orientacyjne ilosci
lekéw beda stanowic podstawe do ustalenia ceny ofertowej, a w przypadku oferty
najkorzystniejsze] do okreslenia orientacyjnej ceny umowne;j.

1.2. Rzeczywista ilosé lekow, zlecona do dostawy w ww, okresie moze réznicé sie od
iloéci okreslonych w formularzu cenowym. Zamawiajacy zaplaci za ilosci
rzeczywidcie zamowionych 1 dostarczonych lekow, przy zastosowaniu cen

jednostkowych okreslonych w ofercie — formularzu cenowym.

1.3. Oferowane leki musza posiadaé swiadectwo rejestracii lub inny dekument
dopuszczajacy do stosowania w Polsce - zgodnie z aktualnie obowiazujacymi
przepisami prawa, ktore nalezy przedstawic na kazde wezwanie Zamawiajacego.

1.4. Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert ROWNOWAZNYCH - synoniméw danych
pozycji asortymentowych w formularzu cenowym, z warunkiem gwarancji tego
samego sktadu chemicznego, wlasciwosci, tej samej postaci i dawki (jednakowe
wskazania do podania leku) - nalezy to udokumentowad na kazde zadanie
Zamawiajacego. W przypadku skladania ofert réwnowaznych nalezy podac

oferowana, odpowiednia nazwe leku.
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1.5. Zamawiajacy dopuszcza wycene lekow w opakowaniach innej wielkoscl niz
Szpital Pulmanologicna - zadana, ilosé opakowan naleiy odpowiednio przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk byla

Reumatolegiczny w Kup

1 Karoia Mk 14 zgodna z opisem w formularzu cenowym z mozliwoscia zaokraglenia w gore do

4E-087 Kup i S
: ‘Inego opakowania
tel. 77/403 28-50 peinego op
Far. 77/403-28-53 2, Formularz oferty stanowi zalacznik nr 1 do niniejszegn zapytania.
3. Szezegdlowy opis przedmiotu zamowienia — formularz cenowy - stanowi zalacznik nr
Sapltal Rehabilitacyjmy 2 do niniejszego zapviania.
w Pakoju : X ; i ey _ i )
ul. Marmysterwsios 22 4. Projekt umowy zawierajacy istotne postanowienia dotyczace realizacji przedmiotu
L6034 Pokd)

el 77/ 4065450 zamowienia stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego zapytania.
Fax.77/406-5461 . ; ;
Formularze dostepne na stronie www.szpital-kup.eu, w zakladce przetarg

o

i kankursy — zapytania ofertowe.

6. Termin realizacii — w ciagu 12 miesiecy od daty podpisania umowy.
7. Kryterium decydujacvm o wyborze oferty jest cena - 100%.
8. Zamawiajacy moze zwrocié sie do Wykonawcow z prosba o zlozenie wyjasnien
dotyczacych ofert. Osoby uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego:
a) w zakresie preedmiotu zamdwienia: Ewa Filip, tel. 77 40 32 840,
SN b) w zakresie procedury zamowienia: Ewa Joniene, tel. 77 40 32 860, 501 103 989,
9. Oferty nalezy zlozyé do dnia 22 kwietnia 2015r. do godz. 12:00, w siedzibie

zamawiajacego budynek glowny Szpitala, parter, pokéj nr 26 lub przesla¢ faksem nr

77 403 28 60 bad? na adres e-mail: zamowieniapublicene@ szpital-kup.eu
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i & 10, Oferenci zostang poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie
@m\\ " do dnia 24 kwietnia 20151,
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Lntaaited RvA {4 | 11. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamkniecia niniejszego postepowania bez

Coy Cartfeatos B W, They heprsprlanoy

wybrania ktorejkolwiek z ofert.

Zalacerik:

1. Formularz OFERTA
2. Formularz cenowy
3. FProjekt umony.
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