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   Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej                                                      

                          Szpital Nr 2 im. dr. Tadeusza Boczonia  
                                       w Mysłowicach        

       41-400 Mysłowice, ul. Bytomska 41 

    Tel. centrala: 72 318 33 48  Sekretariat tel:72 318 34 01 fax:32 318 33 62  e-mail: sekretariat@szpital2myslowice.pl



Mysłowice, 05.06.2017r.
Szp.2/NZ-242-2-187/17
ZAPROSZENIE 

do złożenia oferty na zadanie pod nazwą:

Dostawa wyrobów medycznych do zabiegów witrektomii dla SP ZOZ Szpitala nr 2 
w Mysłowicach
1.  
Opis sposobu przygotowania propozycji cenowej:

a) propozycję cenową należy złożyć: w formie pisemnej za pośrednictwem poczty elektronicznej lub faksu

b) podane ceny powinny być wyrażone cyfrowo i słownie;

c) powinna być napisana w języku polskim, czytelnie i trwałą techniką;

d) powinna obejmować całość zamówienia ( koszt wykonania, transportu, obowiązujący podatek  


od towarów i usług,);

2. Opis przedmiotu zamówienia obejmuje :
	Część


	Nazwa asortymentu
	jedn.
	ilość

	1
	2
	3
	4

	1
	ZESTAWY DO WITREKTOMII 23G rozbudowane
 ( szczegółowy opis w Specyfikacji Ilościowo Jakościowo Wartościowej) 
	szt.
	10

	2
	ZESTAWY DO WITREKTOMII 23G podstawowe
 ( szczegółowy opis w Specyfikacji Ilościowo Jakościowo Wartościowej)
	szt.
	10

	3
	ZESTAWY DO WITREKTOMII I 25G

( szczegółowy opis w Specyfikacji Ilościowo Jakościowo Wartościowej)
	szt.
	15

	4
	ZESTAWY DO WITREKTOMII II 25G

( szczegółowy opis w Specyfikacji Ilościowo Jakościowo Wartościowej)
	szt.
	10

	5
	ZESTAWY DO WITREKTOMII 23G

( szczegółowy opis w Specyfikacji Ilościowo Jakościowo Wartościowej)
	szt.
	10

	6
	Zawiesina Triamcinolonu Acetodidum – barwnik doszklistki i błony, sterylny, gotowy do użycia, bez konserwantów, fiolka 2 ml
	Fiolka
	12

	7
	Olej silikonowy 1000 CS w ampułkostrzykawce 10 ml
	Ampułkostrzykawka
	5

	8
	Olej silikonowy 5000 CS w ampułkostrzykawce 10 ml
	Ampułkostrzykawka
	5

	9
	Dekalina fiolka o pojemności 7 ml
	Fiolka
	10

	10
	Barwnik tkankowy przeznaczony do wybarwiania błon epiretinalnych oraz błony granicznej wewnętrznej ( ILM+ERM) rozpuszczony w soli fizjologicznej buforowany fosforanami. Opakowanie 6 sterylnych ampułkostrzykawek
	Opakowanie 
	2

	11
	Gaz SF6 w pojemniku 75 ml wielorazowego użytku z zestawem do iniekcji : 5 x strzykawka 50 ml, 3 x igła 30 G, 5 x filtr 0.20 UM, 3 x opaska dla pacjenta
	Sztuka
	5

	12
	Gaz C3F8 w pojemniku 75 ml wielorazowego użytku z zestawem do iniekcji : 3 x strzykawka 50 ml, 3 x igła 30 G, 3 x filtr 0.20 UM, 3 x opaska dla pacjenta
	Sztuka 
	20


a). Wykonawca gwarantuje, że zaoferowany towar posiada wszystkie wymagane dokumenty  niezbędne do dopuszczenia towaru do  obrotu i użytkowania.
b). Wielkości określone specyfikacją asortymentowo - ilościową zostały oszacowane na podstawie przewidywanego zapotrzebowania i są wielkością maksymalną. Ostateczna wielkość dostawy zostanie określona na podstawie sukcesywnych zamówień wynikających z potrzeb Zamawiającego.
c). Wymagany minimalny termin ważności oferowanych preparatów wynosi co najmniej 12 miesięcy od dnia ich dostawy.
3. Wymagany termin realizacji: od daty podpisania umowy do 30.09.2017r.
4. Kryteria oceny ofert: cena, jakość , termin dostawy
5. Wymagania wobec wykonawcy: Wykonawca musi być czynnym podmiotem gospodarczym , którego zakres działalności pozwala na obrót asortymentem objętym przedmiotem zamówienia
6. Propozycja cenowa musi zawierać następujące dokumenty:

a) wypełniony formularz propozycji cenowej wg załączonego wzoru ( Załącznik nr 1);
b) wypełnione Formularze – Specyfikacja Ilościowo Jakościowo Wartościowa dot. pakietów, na które składana jest oferta ( pakiety 1-12)

c) prospekty, ulotki informacyjne na temat oferowanych produktów ( dot. poz. 6-12)

d) skan lub kopia pełnomocnictwa dla osoby umocowanej do jej podpisania jeśli nie wynika to z dokumentów rejestrowych dostępnych na odpowiednich stronach internetowych.
e) w przypadku wątpliwości Zamawiającego na jego żądanie i we wskazanym terminie Wykonawca zobowiązany będzie przedłożyć  : 

1. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej

2. dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanych wyrobów do obrotu

7. Miejsce i termin złożenia propozycji cenowej:

Sposób złożenia oferty:

 ( fax nr 32 318 32 87) lub e-mail zamowienia_publiczne@szpital2myslowice.pl 

Propozycję cenową należy złożyć w terminie do dnia 08.06.2017 roku do godz. 12.00 pod rygorem nie rozpatrzenia oferty wniesionej  po tym terminie bez względu na przyczyny opóźnienia.

Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie propozycje przed terminem upływu jej składania.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do pozostawienia ofert bez rozpatrzenia, a także do odwołania lub unieważnienia niniejszego postępowania bez podania przyczyn.

8.
Miejsce i termin rozpatrzenia propozycji cenowej;

Rozpatrzenie złożonych propozycji cenowych nastąpi bez obligatoryjnej obecności Wykonawców                    w dniu 08.06.2017 roku o godz. 9.30 w Dziale Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia SP ZOZ Szpitala nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia  w Mysłowicach, ul. Bytomska 41, 41-400 Mysłowice ( II piętro).

9.
Osobami upoważnionymi do kontaktów z Wykonawcami z ramienia Zamawiającego są:

Paulina Górkiewicz tel. 72 3183366

Emilia Bogdali tel. 72 318364

e-mail : zamowienia_publiczne@szpital2myslowice.pl

10.
Informacje dotyczące zawarcia umowy:

Wykonawca powinien podpisać umowę w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Umowa musi zawierać wszystkie postanowienia złożonej propozycji cenowej.

*niepotrzebne skreślić






Zatwierdzam :
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