Samodzielny Publiczny Zesp6l Opieki Zdrowotnej
w Tomaszowie Lubelskim

ul. Aleje Grunwaldzkie 1, 22-600 Tomaszéw Lubelski
tel: (0 84) 664-44-11, fax: (0 84) 664-25-21,
email: szpital@szpital-tomaszow.pl, www: http://szpital-tomaszow.pl

$77.251.15.2019.PN
Tomaszow Lubelski 2019.03.27
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
O WARTOSCI NIEPRZEKRACZAJACE)
30.000 EURO
1. -

2.

3.

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej,
22-600 Tomaszéw Lubelski Aleje Grunwaldzkie 1
wojewodztwo lubelskie, powiat Tomaszow Lubelski

telefon: (0-84) 664-44-11 do 19

faks: (0-84) 664-25-21

poczta elektroniczna (e-mail): zampub@szpital-tomaszow.pl
adres internetowy: http:/ /www,szpital-tomaszow.pl

Postepowanie © wartosci nieprzekraczajacej 30.000 euro oznaczone przez
Zamawiajacego znakiem $7Z.251.15.2019.PN. Wykonawcy we wszelkich kontaktach z
Zamawiajgcym winni powotywac sie na ten znak.

Opis przedmiotu zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia s3: Dostawy folii chirurgicznej i gazikéw do dezynfekcji.

Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na 2 zadania:
Zadanie 1 — Folia chirurgiczna.
Zadanie 2- Gaziki do dezynfekcji skory przed iniekcjami.

Szczeg6towy wykaz asortymentowo — ilosciowy zawiera FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
(zatacznik nr 1 do SIWZ)

Zamawiajacy informuje, ze warunkiem koniecznym jest kompletnos¢ oferowanego przedmiotu
zamowienia pod wzgledem asortymentu jak i ilosci. Oferta musi obejmowac catos¢ przedmiotu
zamowienia. W przeciwnym wypadku oferta zostanie odrzucona jako nie odpowiadajaca tresci
specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

Wykonawca jest zobowigzany do wskazania czeéci zamdwienia, ktérej wykonanie zamierza
powierzy¢ podwykonawcy.

Zamdwienie dotyczy sukcesywnych dostaw w oparciu 0 biezace potrzeby Zamawiajacego.
Dostawe przedmiotu zamdwienia do Apteki SPZOZ w Tomaszowie Lubelskim przy Alejach
Grunwaldzkich 1 zapewnia Wykonawca, ponoszac koszty | ryzyko transportu. W razie
reklamacji jakosciowych i ilosciowych Wykonawca bedzie je uwzgledniat na swoj koszt w ciggu
7 dni liczac od daty zgloszenia reklamacji. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
niewykorzystania zamowienia w zakresie ilosciowym i wartosciowym.

Termin wykonania zaméwienia:
12 miesiecy od podpisania umowy.
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6. Miejsce skiadania ofert:
Sekretariat Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim
przy Alejach Grunwaldzkich 1.

7. Termin skiadania ofert:
Do dnia 03.04.2019r. do godz. 9%.

8. Termin zwiazania oferta
30 dni.

9. Kryterium wyboru oferty:
cena (koszt) - 100 %

10. u i i ia jaki zy ztoz .
Oéwiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu (zatacznik nr 2
do SIWZ).

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru dziatalnoéci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej
niz 6 (szes$¢) miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.
FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY (zatacznik nr 1 do SIWZ)

Warunki zaméwienia (w tym wzory drukéw: FORMULARZA OFERTOWEGO, Oséwiadczenia
i Umowy), z ktérymi musi zapoznac sig Wykonawca znajdujg sie na stronie internetowej
Zamawiajacego: www.szpital-tomaszow.pl w zakladce ,ZAMOWIENIA PUB”, lub mozna je
otrzyma¢ w Sekcji Zaopatrzenia | Zamoéwien Publicznych Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim przy Al. Grunwaldzkich 1.

ZASTEPCA DYREKTO
Somodzieinag Publictnego Vedpoly Opieki

w Tomasrowil

Lek. med. Piofr Gozdek
Specjalista i
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