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Żukowo 06.10.2015
SZANOWNI PAŃSTWO
Dotyczy: dostaw produktów do dezynfekcji
Prowadzimy postępowanie na dostawy produktów do dezynfekcji  dla naszego ZOZ.

Postępowanie polega na podaniu ceny zestawu produktów przewidywanych przez nas na okres 12 miesięcy.

Zestawy przewidywanych produktów oraz ich ilość zawiera załączona tabela. 
Ofertę można składać na wszystkie części, lub każdą cześć osobno. 
 Przewidujemy:

1. Zawarcie umowy na dostawę produktów dezynfekcyjnych na okres 1 roku z Firmą, które przedstawią nam najkorzystniejszą ofertę na wskazane produkty w danej części
2. Dostawy: ok. 1x w miesiącu do naszej siedziby na koszt dostawcy w ciągu 7 dni od złożenia zamówienia cząstkowego
3. Termin płatności 21 dni od dostawy produktów i faktury.

Wymagamy: 
1. Skuteczności potwierdzonej metodami opisanymi w Polskich Normach dla preparatów będących wyrobami medycznymi

2. Dostaw wskazanych w tabeli produktów, dopuszczonych do obrotu na terenie RP, 

3. Dostarczenia przy podpisywaniu umowy:

  - karty charakterystyki (dla substancji niebezpiecznej)  i ulotki informacyjnej dla 

    produktu biobójczego

 
  - charakterystyki produktu leczniczego i ulotki (dla produktów leczniczych).
4. Zapewnienia transportu produktów do naszej siedziby , z zachowaniem odpowiednich warunków, na koszt dostawcy.
5. Terminu przydatności do użycia nie krótszego niż 12 mc.

Ofertę w formie pisemnej należy złożyć w zamkniętej kopercie z napisem „OFERTA DEZYNFEKCJA” w naszej siedzibie w Żukowie do dnia 20.10.2015 do godz 10.00
Możliwość zadawania pytań ( fax, mail) :do dnia 15.10.2015 do godziny 12.00.
Nasz   tel: (0-58) 694-42-42,        fax:  (0-58) 694-42-46,        mail:  zozzukowo@wp.pl
Oferta powinna zawierać:

1. aktualny odpis z właściwego rejestru, lub aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej we właściwym zakresie (kopia)
2. kopię pozwolenia na obrót substancjami biobójczymi

3. kopię koncesji farmaceutycznej (dotyczy oferty na czaść II)
4. wypełniony formularz „ produkty dezynfekcyjne ” (Załącznik Nr 1) 
Wszystkie dokumenty muszą być podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania, lub przez nią upoważnioną.
Wyjaśnienia dodatkowe: 

UWAGA: Należy wycenić pełne opakowanie. W przypadku wyniku ułamkowego ilości opakowań,  należy je zaokrąglić zgodnie z zasadami matematyki, to jest poniżej 0,5 w dół, a od 0,5 powyżej- w górę.
UWAGA: stosowane skróty: 

B- bakteriobójczy

F- grzybobójczy

V- wirusobójczy

Tbc- prątkobójczy ( zgodnie z Normą EN 14348)
Przepisów Ustawy Prawo zamówień publicznych nie stosuje się do powyższych dostaw.

Zapraszamy do złożenia oferty.
Z  poważaniem   

Joanna Komorowska 
Dyrektor SPZOZ w Żukowie 






















