Załącznik Nr 2 do regulaminu
 PROCEDUR
UDZIELANIA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ
NIEPRZEKRACZAJĄCEJ RÓWNOWARTOŚCI
 KWOTY 30 000 EURO
                Opoczno, dnia 20.12.2017r. 
Znak sprawy: DTE/26/2017
ZAPYTANIE CENOWE
1. Zamawiający  SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie , 
ul. Partyzantów30 , 26-300 Opoczno zaprasza do złożenia oferty na: 
       Dostawę sprzętu medycznego  (ekran dotykowy 19" 94267 -L 19 kompatybilny z  kardiomonitorem przy  aparacie do znieczulenia BLESAE SIRIUS wraz z kalibracją ekranu)  dla SP ZOZ Szpitala Powiatowego im.  Edmunda Biernackiego w Opocznie.
2. Termin realizacji zamówienia: - 3 dni  od dnia podpisania umowy. 
3. Miejsce i termin złożenia oferty: 27.12.2017r. godz. 14.00
drogą email  zamowienia2@szpitalopoczno.pl
4. Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami:  Włodzimierz Rek  tel. 44 754 48 21; 
5. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w języku polskim.
6. Płatność ze strony Zamawiającego następuje w terminie 30  dni po dostarczeniu przedmiotu umowy w siedzibie Zamawiającego na podstawie protokołu odbioru dostawy podpisanego przez obie strony.
7. Zamawiający żąda następujących dokumentów:
a) Oświadczenie Wykonawcy, że wszystkie oferowane wyroby medyczne  posiadają dokumenty  
    potwierdzające dopuszczenie oferowanych wyrobów medycznych do obrotu  zgodnie z 
    obowiązującymi przepisami (certyfikaty, deklaracje zgodności CE producenta potwierdzające 
    zgodność wyrobu z wymaganiami dyrektywy unijnej, potwierdzenie zgłoszenia do Rejestru 
    Wytwórców  i Wyrobów Medycznych Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, 
    Wyrobów Medycznych i produktów Biobójczych), i że  dostarczy je na koszt własny na każde 
     żądanie Zamawiającego w wyznaczonym przez niego terminie. 
b) Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, 
     jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku 
     podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1ustawy Pzp








…................................................








podpis Kierownika Zamawiającego
8. Treść oferty:
a) nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................
b) adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………....
…................................................................................................................................................
c) NIP ………………………………….;
d) Regon: ………………………………..;
e) nr rachunku bankowego: ……………………………………………………………………………………………….;
f) Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
         Cenę netto: …………………. zł
         Cena brutto: ................. ….....zł
         (słownie złotych……………
g)    Oświadczam, że zapoznałem się z  projektem umowy i nie wnoszę do niego zastrzeżeń .                                                                                                                                          h.)  Termin realizacji zamówienia - 3 dni  od dnia podpisania umowy. 
i)    Potwierdzam termin realizacji zamówienia .
Miejscowość, dnia : …………………………

podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej
pieczątka wykonawcy
