109 Szpital Wojskowy z Przychodnia
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej _
w Szczecinie LL-C

Certyfikat nr 485732
1SO 9001, I1SO 14001, OHSAS 18001

Szczecin, dn. 05.02.2021 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE RPoZP 39A/2020 / DOSTAWA PRODUKTOW LECZNICZYCH

1. 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ z siedzibg w Szczecinie przy ul. Piotra
Skargi 9/11 tel./fax 91/8105982, email: przetargi@109szpital.pl, poszukuje wykonawcy, ktéry
dostarczy produkty lecznicze do 109 Szpitala Wojskowego z Przychodnia SP ZOZ w
Szczecinie. Dokiadny opis przedmiotu zaméwienia okresla zatgcznik nr 1 do zapytania
ofertowego.

2 Wykonawca moze ztozy¢ oferte na kazde zadanie oddzielnie.

3. Realizacja przedmiotu zaméwienia w okresie 13 miesiecy od dnia podpisania umowy,
ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego

4. Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest posiadanie uprawnienia do

prowadzenia hurtowni farmaceutycznej, skiadu celnego lub konsygnacyjnego produktéw
leczniczych, w postaci koncesji, zezwolenia lub licencji, lub pozwolenie na wytwarzanie
produktow leczniczych, jezeli Wykonawca jest wytwérea.

5. W przypadku zainteresowania Paristwa naszym zapytaniem ofertowym prosze o
przestanie za pomocg platformy zakupowej https://platformazakupowa.pl/pn/109szpital
oferty cenowej do dnia 16.02.2021 r., do godz. 10.30.

6. Do oferty nalezy zatgczy¢ dokumenty

- Formularz ofertowy (zatgcznik nr 1)

- Oferta sprzedajgcego (zatacznik nr 2)

- Dokumenty potwierdzajgce, ze Wykonawca posiada uprawnienia do prowadzenia hurtowni
farmaceutycznej, sktadu celnego lub konsygnacyjnego produktéw leczniczych, w postaci
koncesji, zezwolenia lub licencji, lub pozwolenie na wytwarzanie produktow leczniczych,
jezeli Wykonawca jest wytworcg

- Dokumenty potwierdzajgce uprawnienia oséb podpisujgcych oferte, w przypadku ztozenia w
ofercie petnomocnictwa — musi by¢ ziozone w oryginale lub kopii potwierdzonej notarialnie
lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe udzielajgcg petnomocnictwa;

7. Rozpatrzenie ofert nastapi w dniu 16.02.2021 .

8. O wynikach prac komisji zainteresowani zostang poinformowani w terminie 5 dni od
dnia rozpatrzenia ofert.

9. Przy wyborze wykonawcy, Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami:

- cena — 100%.

Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 — Oferta Sprzedajgcego
Zatgcznik nr 3 — Wzor umowy
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