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ZAPYTANIE OFERTOWE
Na dostaw

|. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Kody kreskowe do oznaczania materiatu biologicznego

Il. WYMAGANY TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin zakaczenia zadania — 12 m-cy od udzielenia zamowienia

lll. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent powinien stworzyoferte w jezyku polskim na formularzu zgdzonym do
niniejszego zapytania.

Oferta powinna b§

- opatrzona piecitka firmowa,

- posiada dat sporadzenia,

- zawierd& adres lub siedzipoferenta, numer telefonu, numer NIP,

- podpisana czytelnie przez oferenta.

IV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferta powinna kiyprzestana za geednictwem: poczty, kuriera lubzelostarczona
osobkcie na adres: Mazowieckie Centrum Leczenia Chotab RGruzlicy , 05-400
Otwock, ul. Narutowicza 80 do dnid4.07 .2016r do godz. 12:00 .

2. Ocena ofert zostanie dokonana w terminie 7 drskéadania ofert, wyniki i wybor
najkorzystniejszej oferty zostanie ogtoszony w zileie@ Zamawiajcego : 05-400 Otwock
ul. Narutowicza 80 oraz na stronie internetowej pdcesem www.otwock-szpital.pl

3. Oferty zi@one po terminie niedala rozpatrywane.

4. Oferent mge przed uptywem terminu skfadania ofert zmidnb wycofa& swop ofert.
5. W toku badania i oceny ofert Zamaw@j maze zadat od oferentdéw wyjgnien
dotyczcych tréci ziozonych ofert.

6. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronieneteivej Zamawiacego:
www.otwock-szpital.pl

V. OCENA OFERT
Zamawiagcy dokona oceny waych ofert na podstawie naptijacych kryteriéw:

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawtgj bedzie s¢ kierowat nasipujacymi



kryteriami i ich znaczeniem:
Cena — 100 %
Ocena ofert w kryterium ,,Cena” zostanie dokonagadnie ze wzorem:
najnisza cena oferty brutto
liczba punktéw oferty ocenianej ~  -----mmmmmmmmmemmemeeeeo =x 100 x 100%
cena oferty ocenianej brutto
Oferta z najnisza cery otrzyma 100 punktow
VI. WARUNKI PLATNO SCI
Termin ptatnéci wynosi .60 dni liczc od dnia dostarczenia i sprawdzenia faktury za
wykonary dostawg .
VI. INFORMACJE DOTYCZ ACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamaw@j zawiadomi oferentow za fr@dnictwem
strony internetowej znajdagej st pod adresemvww.otwock-szpital.pl

VII. DODATKOWE INFORMACJE
1. Oferent mae zwrdct sie do Zamawiajcego z pisemn(lub wystar, drog
elektroniczia — e-mailem na adres Zamavdigggo) préba o wyjasnienie tréci
zapytania.
2. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do nieudzielenia odpowreipytanie
wykraczajce poza zakres zapytania ofertowego.
VIIl. ZAL ACZNIKI
1. Wzor formularza ofertowego.
2. Opis przedmiotu zamowienia

Podpisat
Dyrektor



Zatgcznik Nr 1

pieczatka firmowa

I. Dane wykonawcy:
1. Pelna Nazwa . . . . .. .o e

2. AAIES . . o
3. WOJEWOAZIWO. . . . oo e

4. Numer telefonu. i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktow :

Il. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy post epowania poni zej warto $ci 30 000 euro bez stosowania ustawy prawo
zamowie n publicznych ogtoszonego przez:

Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gru  zlicy
05-400 Otwock, ul. Narutowicza 80

tel/fax: (0-22) 34-46-200, 34-46-474

Kody kreskowe do oznaczania materiatu biologicznego




[ll. Potwierdzenie spetnienia wymaga n formalno - prawnych

1) Aktualny odpis z wia s$ciwego rejestru jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu
do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w parciu o art. 24 ust.1
pkt.2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert; ,a w stosunku do oséb fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24
ust.1 pkt 2 ustawy .

2).w przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik - petnomocnictwo
okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentaciji
Wykonawcy

3) .w przypadku, gdy oferte sktadajg Wykonawcy ubiegajacy sie wspolnie o
udzielenie zamdwienia wymagane jest zatgczenie dokumentu petnomocnictwa

okreslajacego zakres umocowania petnomocnika ustanowionego do
reprezentowania ich w postepowaniu

V. Cena oferty dla przedmiotu zamowienia

Wykonawca zobowigzany jest do zaoferowania i podania ceny dla oferowanego
przedmiotu zamowienia ;

OFERTA z zalgcznikami zawiera tacznie: . . .. ... ponumerowanych stron/kartek*

podpis osoby uprawnionej



KODY KRESKOWE DO OZNACZENIA MATERIALU BIOLOGICZNEGO- zapotrzebowanie na 12 migsi

Lp.

Nazwa artykutu

J.m

It objeta
zamoéwienie
m

Cena
jedn.
netto

Wartcsé
netto

Podatek
VAT

Wartasé
brutto

Nawa producenta

Etykiety samoprzylepne posiade¢ podkiad
papierowy. Etykiety gotowe dazytku z
nadrukowanym kodem kreskowym w formie arkus

zawierajcych kody kreskowe dla jednego pacjenta:

pacjent = 1 arkusz. Arkusze dla 1 pacjentaanog
zawier& rozne liczby kodow kreskowych od 2 sztu
do 10 sztuk na jednym arkuszu. Kody kreskowe
odporne na zawilgocenie, usytuowane na arkuszg
tak aby byto fatwo je odleptaDobra przylepng
kodow do PS, PP. Trwale przylepionego kodu na

prébéwce w temperaturze - 20° C i temp. + 56° €|,

najmniej do jednego miegia. Standard kodu
kreskowego: Code 128 C. Kody kreskowe
zawierajce niepowtarzalny 9 znakowy identyfikatg
zlecania oraz identyfikator etykiety w wasto0- 9.
Etykiety zwierajce kody kreskowe wraz z
nadrukowanym odpowiadgjym mu numerem.
Etykiety z kodem kreskowym odporne na zararae
do - 20° C, arkusze kodéw dostarczane w
opakowaniu po 400 sztuk. Numery kodow
kreskowych unikalne w zakresie wszystkich dosta
wymiary etykiet samoprzylepnych réwne 40 x 14
mm. Termin dostawy 7 dni od dnia zamowienia.
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2 kody na kartce

opak.
400 szt

480

4 kody na kartce

opak.
400 szt

480

6 kodow na kartce

opak.
400 szt

360

8 kodéw na kartce

opak.
400 szt

120

10 kodéw na kartce

opak.

400 szt

12

Razem




