Zalgeznik Nr 2 do regulaminu

PROCEDUR

UDZIELANIA ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

O WARTOSCI SZACUNKOWEI]
NIEPRZEKRACZAJACEJ ROWNOWARTOSCI
KWOTY 30 000 EURO

Znak sprawy: DTE 12/2016 Opoczno 16.11.2016r.

a)
b)

g)

h)

(miejscowos¢, data)

ZAPYTANIE CENOWE
dotyczace zaméwien powyzej 2 000 euro i ponizej 30 000 euro

1. Zamawiajacy; SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie ,
ul. Partyzantow30 ,26-300 Opoczno
( nazwa zamawiajacego )

zaprasza do ztozenia oferty na: .. Dostawe Filméw DT i odczynnikéw do automatycznej
wywolywarki dla potrzeb Dziatu Diagnostyki Obrazowej SP ZOZ Szpitala Powiatowego im.
Edmunda Biernackiego w Opocznie”

2 Przedmiot zaméwienia: Dostawa Filméw DT i odczynnikéw do automatycznej

wywolywarki dla potrzebDzialu Diagnostyki Obrazowej

3. Termin realizacji zamowienia: 24 m-ce

4. Miejsce i termin zlozenia oferty:

SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie ul. Partyzantéw 30,

26-300 Opoczno; sekretariat

5. Termin skladania ofert: 22.11.2016r. Godz. 13.00

6. Termin otwarcia ofert: 22.11.2016r. Godz. 13.10

7. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Beata Waclawiak (044 754 48 47)

8. Sposdb przygotowania oferty: ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku
polskim.

Koperta winna by¢ zaadresowana do zamawiajacego i oznaczona w sposob nastepujacy:
. Dostawa Filméw DT i odczynnikéw do automatycznej wywolywarki dla potrzeb Dziatu
Diagnostyki Obrazowej SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w
Opocznie”

Zamawiajgcy zada nastgpujgcych dokumentow:

Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji.

Wypelniona tres¢ oferty.

Zaakceptowany i parafowany wzor ,,umowa — projekt”.

Os$wiadczenie zat 1.

Wypelniony zatacznik asortymentowo-cenowy zalt nr 2

Platnos¢ ze strony Zamawiajacego nastgpuje po kazdorazowej dostawie w terminie 30 dni
od daty otrzymania faktury przelewem na konto bankowe Wykonawcy podane w fakturze, za
dzien zaptaty uznany bedzie dzien dokonania obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
Oswiadczenie wykonawcy, ze przedmiot zamowienia posiada wymagane prawem dokumenty
dopuszczajace do obrotu w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, i ze udostepni je na
koszt wlasny na kazde zadanie Zamawiajacego W Wyznaczonym przez niego terminie

Karty charakterystyk odczynnikow zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

zdn. 14.12.2004 r. (jesli dotyczy).



