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znak sprawy: ZP-M-381-5/19                                                                            Słupsk, dnia 14.02.2019r.                                                         znak pisma:   ZP-M-381-5/19-W.1. 
ZAPYTANIE OFERTOWE

                                                         I.   ZAMAWIAJĄCY

Samodzielny Publiczny Miejski Zakład Opieki Zdrowotnej w Słupsku przy ul. Tuwima 37, 76-200 SŁUPSK, płatnik podatku VAT, posiadający NIP 839-25-59-082, REGON 770979105, tel. 59 84-74-500, fax 59 84-74-510 oraz  adres strony internetowej  www.spmzoz-slupsk.pl
II.  PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
1. Dostawa materiałów i narzędzi stomatologiczno-protetycznych do Poradni Stomatologicznej SPMZOZ w Słupsku przy ul. Tuwima 37 oraz 11 Listopada 7.
2. Szczegółowy  opis przedmiotu zamówienia zawiera Załącznik nr 2.
3. Kod CPV: 33141800-8 Wyroby stomatologiczne.
4. Oferowany przedmiot zamówienia posiada aktualne zezwolenia dopuszczające do obrotu i stosowania na  terenie Polski zgodnie z ustawą z 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2019.175 t.j. z dnia 2019.01.30). Wykonawca na każde żądanie Zamawiającego jest zobowiązany je dostarczyć.
5. Oferowany przedmiot zamówienia musi spełniać wymagania Zamawiającego wymienione w załączniku nr 2, być fabrycznie nowy i gotowy do użytkowania zgodnie z przeznaczeniem.

          III.   SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferta powinna być sporządzona w jednym egzemplarzu, z wykorzystaniem załączników nr 1 i 2 do niniejszego Zapytania Ofertowego. 

2. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedna ofertę i zaproponować tylko jedną cenę.

3. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty.

4. Cena oferty powinna być podana w PLN liczbowo i słownie oraz obejmować wszelkie koszty  

związane z dostawą  przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego.

5. Formularz oferty  winien być podpisany przez osobę umocowaną do reprezentowania  Wykonawcy. 

6. Ofertę  należy  złożyć  w  zamkniętej  kopercie  z  oznaczeniem  „Oferta na dostawę materiałów i narzędzi stomatologiczno-protetycznych”, w siedzibie Zamawiającego w Słupsku przy ul. Tuwima 37, w sekretariacie  pok. 407 (III p),  w terminie do dnia 25.02.2019r.  do godz.10.00. Otwarcie ofert

nastąpi 25.02.2019r.  o godz. 11.00.

7. Osobą uprawnioną przez Zamawiającego do kontaktowania się z oferentami jest: Jarosław Wawrzyniak, przetargi@spmzoz-slupsk.pl
8. Pytania do treści zapytania ofertowego mogą być  przesyłane do Zamawiającego na adres e-mail:  przetargi@spmzoz-slupsk.pl do dnia 19.02.2019 do godziny 10:00.
  IV.  ISTOTNE WARUNKI  UMOWY 
1. Termin realizacji zamówienia do 12 miesięcy, od dnia podpisania umowy.
2. Zasady i termin płatności: - zapłata należności nastąpi przelewem, w ciągu  minimum 30 dni  

      od daty otrzymania towaru i faktury VAT.

3. Dostawa przedmiotu zamówienia odbywać się będzie na koszt Wykonawcy do Przychodni Rejonowych SPMZOZ.

 V.  WARUNEK  OCENY  OFERT 
1. Za  najkorzystniejszą  zostanie  uznana  oferta  z  najniższą  łączną  ceną  brutto odpowiadając wszystkim  warunkom  przedstawionym  przez  Zamawiającego w niniejszym Zapytaniu  ofertowym.
2. Wykonawcy na każde żądanie Zamawiającego dostarczy wymagane przepisami prawa, aktualne zezwolenia dopuszczające oferowany asortyment wyszczególniony w załączniku 2, do obrotu i stosowania na  terenie Polski zgodnie z ustawą z 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2019.175 t.j. z dnia 2019.01.30).
 Załączniki: 

1. załącznik nr 1 - formularz oferty

2. załącznik nr 2 - opis przedmiotu zamówienia 

3. załącznik nr 3 - wzór umowy

Zatwierdził
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