Znak sprawy: Z0OZ.V1.A.222/45/2017 YLowicz, dnia 12 .07.2017r.

Zamawiajacy:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Lowiczu
ul. Ulanska 28

99-400 Lowicz

tel.46/837-56-11do 13 wew. 263

Fax: 46/837-59-91
e-mail:helena.salamon@zoz.pol.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zespol Opieki Zdrowotnej w Lowiczu
zaprasza do zlozenia oferty cenowej na zakup i dostawe drukow
medycznych dla ZOZ w Lowiczu.

Zgodnie z art.4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz.U. z 2013r.,poz 907, z p6zn. zm.) do niniejszego zamowienia
nie stosuje si¢ przepisow ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych,gdyz warto$é
zamoOwienia nie przekracza wyrazonej w zlotych rownowartosci 30 000 euro.

1. Przedmiot zapytania ofertowego:

1. Przedmiotem zapytania ofertowego jest zakup 1 dostawa drukoéw
medycznych wyspecyfikowanych w zalgczniku nr 1 do niniejszego
zapytania.

2. Termin realizacji zamowienia :

1.Zamoéwienie bedzie realizowane sukcesywnie w terminie do 31.07.2019r od
daty podpisania umowy.

2.Termin ptatno$ci musi wynosi¢ minimum 30 dni od dnia wykonania ustugi
1 dostawa poprawnie wystawionej faktury VAT

3.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub odwotania przetargu bez
podania przyczyny albo warunkéw przetargu w trakcie trwania
postepowania o czym niezwtocznie powiadomi Wykonawce.

4. Zamawiajacy nie dopuszcza innej formy zaplaty niz przelew.

5. Zamawiajacy wymaga stalosci utrzymania cen przez Wykonawce podczas
obowigzywania umowy.



3. Sposob uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych zamowienia:

-osoba do kontaktu: Helena Salamon , tel.46/8375611 do 13 wew.263, w
godz.8-15.

4. Kryteria wyboru Wykonawcy :
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty kryterium wyboru bedzie
cena brutto 100 %
Przez kryterium ceny brutto oferty Zamawiajacy rozumie okre$long przez
Oferenta ceng¢ catkowitg brutto za wykonanie przedmiotu zamowienia
wyliczonego w formularzu stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego
zapytania ofertowego.

5. Miejsce i termin otwarcia ofert:
Oferte prosimy ztozy¢ poprzez wypetnienie 1 podpisanie
— zalgcznik nr 1(zestawienie asortymentowo-iloSciowe-cenowe)
— zalagcznik nr 2(formularz oferty)
— zalgcznik nr 3( wzor umowy
Oferte pisemng wraz z wymaganymi zatacznikami 1 dokumentami prosimy
ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego-Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu, ul.
Utanska 28, 99-400 Lowicz w zamknigtej kopercie z napisem ,,Oferta na
zakup i dostawe drukéw medycznych dla ZOZ w Lowiczu” najp6zniej do
dnia 25.07.2017r. do godz. 12.00 w sekretariacie ZOZ zlokalizowanym w
budynku administracji , I pigtro, pok. 213 lub przesta¢ na adres:
Zespol Opieki Zdrowotnej w L.owiczu, ul. Ulanska 28,99-400 Lowicz
W przypadku przestania oferty poczta decydujaca jest data wptywu do siedziby
Zespotu Opieki Zdrowotnej potwierdzona pieczgcig kancelaryjng ZOZ.
Oferta winna by¢ podpisana przez osob¢ wymieniong w dokumentach
uprawniajgcych do wystgpowania w obrocie prawnym.
Otwarcie oferty nastapi w dniu 25.07.2017r. o godz.12,00 w sali konferencyjne;j
Z0Z w Lowiczu — budynek administracji Il pigtro

6.Wybor oferty:

Umowa zostanie podpisana na podstawie projektu umowy stanowigcego
zalacznik nr 3 z Oferentem , ktorego oferta bedzie najkorzystniejsza cenowo.
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy poinformuje na pismie
wszystkich uczestnikdw postepowania ofertowego.



7.Tres¢ niniejszego ogloszenia podaje si¢ do publicznej wiadomosci poprzez:

Umieszczenie na stronie internetowej ZOZ www.zoz.pol.pl w zaktadce
ogloszenia — zamdwienia ponizej 30 000 Euro oraz tablicy informacyjnej ZOZ.

8.Oferty zlozone lub nadestane do Zamawiajacego po wyznaczonym
terminie beda odestlane Wykonawcy niezwlocznie bez ich otwierania.

9.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesuni¢cia terminu skladania i
otwarcia ofert.

10.Z1ozenie jednej waznej oferty,upowaznia Zamawiajacego do dokonania
wyboru Wykonawcy.

11.Zamawiajacy zastrzega,ze mozna nie wybrac¢ zadnej oferty,zamkna¢ lub
uniewazni¢ postepowanie bez waznych przyczyn.

12.Zamawiajacy zastrzega,ze treS¢ ogloszenia oraz warunki okreslone w
zaproszeniu do skladania ofert moga zosta¢ zmienione,o czym zostaje
przekazana informacja na stronie internetowej Zamawiajacego.

13.Oferta zlozona w toku zapytania ofertowego przestaje wiazaé,gdy zostala
wybrana inna oferta lub gdy zapytanie ofertowe zostalo zamkni¢te bez
wybrania ktorejkolwiek oferty.

14.0rganizator niezwlocznie powiadomi na piSmie uczestnikow zapytania
ofertowego o jego wyniku albo o zamkni¢ciu zapytania ofertowego bez
dokonania wyboru.

15.0rganizator albo uczestnik z zapytania ofertowego moze zada¢
uniewaznienia zawartej umowy,jesli strony tej umowy inny uczestnik lub
osoba dzialajaca w porozumieniu z nim wplyne¢la na wynik zapytania
ofertowego w sposob sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami.

16.Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od wplywu terminu skladania
ofert.


http://www.zoz.pol.pl/

Zalaczniki:

Zalacznik Nr 1 - zestawienie asortymentowo — ilo§ciowo — cenowe
Zatacznik Nr 2 - formularz oferty
Zalacznik Nr 3 - projekt umowy.
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