GRUPA

BIZNES{POLSKA

Numer ogtoszenia: 24111873

Kategoria ogtoszenia:
Data dodania oferty:
Przedmiot ogtoszenia:
Organizator:

Adres:

Wojewddztwo / powiat:
Panstwo:

Telefon / fax:

E-mail:

Opis:

Miejsce i termin sktadania ofert:

Otwarcie ofert:
Termin sktadania:
Miejsce i termin realizac;ji:

Wymagania:

przetarg zapytanie ofertowe - Polska

2022-10-27

Dostawa Pieluchomajtek i Podktadow

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KEPNIE
ul. Szpitalna 7, 63-600 Kepno

wielkopolskie, pow. kepinski

Polska

62 78-27-300 / 400

=] przetargi@szpital.kepno.pl

Dostawe

PIELUCHOMAJTEK | PODKEADOW GINEKOLOGICZNYCH dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki

Zdrowotnej w Kepnie-POWTORZENIE

Oferte nalezy ztozy¢ w

formie elektronicznej - skan

dokumentéw podpisany przez

osobe/ osoby wpisane w rejestrach , uprawnionych do zaciggania zobowigzan w imieniu oferenta - na
adres:

przetargi@szpital.kepno.pl - do dnia 03.11. 2022r. do godz. 11:00,

Termin otwarcia ofert: 03.11.2022r. godz. 11:10
2022-11-03
Termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

Warunki udziatu w postepowaniu:

a) Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek udziatu w postepowaniu, jezeli wraz z ofertg ztozy:
dokumenty potwierdzajace dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu na terytorium RP zgodnie z
przepisami

ustawy o wyrobach medycznych z dn. 20.05.2010 r.(Dz. U. 2019 poz. 175 z p6zi.zm.) lub odwiadczenie o
posiadaniu odpowiednich dokumentéw wraz z zobowigzaniem o udostepnieniu ich na kazde zadanie
Zamawiajgcego lub oswiadczenie o braku koniecznosci posiadania wymaganych dokumentow .

b) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,
jezeli

odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, W przypadku wspodlnego ubiegania sie o
udzielenie

niniejszego zamowienia przez dwoch lub wiecej Wykonawcoéw w/w odpis winien by¢ ztozony przez
kazdego z nich

odrebnie.

Do oferty nalezy dotaczy¢ :

1. Wypetniony formularz oferty - zatacznik nr 1

2. Wypetniony formularz asortymentowo - cenowy - zatacznik nr 1a

3. Zaakceptowany wzor umowy - zatgcznik nr 2

4. Dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu na terytorium RP zgodnie z
przepisami

ustawy o wyrobach medycznych z dn. 20.05.2010 r.(Dz. U. 2019 poz.175 z p6zn. zm. lub o$wiadczenie o
posiadaniu odpowiednich dokumentéw wraz z zobowigzaniem o udostepnieniu ich na kazde zadanie


mailto:przetargi@szpital.kepno.pl

Zamawiajgcego lub oswiadczenie o braku konieczno$ci posiadania wymaganych dokumentow.
5. Ulotki i katalogi oferowanych produktéw w jezyku polskim.

5. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej:

Zamawiajacy oceni oferty w oparciu o nastepujace kryteria oceny ofert: cena = 100%.

Numer dokumentu: SP Z0Z - ZP/42BU/2022

Zrodto: Internet i wtasne

Zataczniki: EE3 zatacznik


https://www.biznes-polska.pl/data/files/31/222/3_u63_zal.zip

	

