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SPZOZ.NL. 1207 Kedzierzyn-Kozle, dn. 22.08.2016

OGLOSZENIE o zaméwieniu w trybie do 30.000 euro
art. 4 pkt 8 ustawy Prawo Zamdwien Publicznych (Dz. U. z 2016r. poz. 1020)

1. Przedmiot zaméwienia: ,,Dostawa zestawow do zabiegow witrektomii tylnej i fakoemulsyfikacji wraz z udostepnieniem aparatu
na podstawie umowy uzyczenia”, oznaczenie postepowania: NL/2016/72.

2. Szczegbtowe warunki zamowienia stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia: formularz cenowy oraz wzory umoéw.

3. Siedziba Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle

strona internetowa: www.e-szpital.eu
Osobg ze strony zamawiajacego upowazniong do kontaktowania sie z wykonawcami, do potwierdzenia wptywu oswiadczen, wnioskow,
zawiadomien oraz innych informacji przekazanych droga elektroniczng jest: Katarzyna Strzelecka; tel. 77 4062 506; e-mail:
kstrzelecka@e-szpital.eu w godzinach pracy Zamawiajacego tj. 7:00 - 14:35.

4. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci:

a) sktadania ofert wariantowych i ofert czeSciowych,
b) wydzielania asortymentu,

C) negocjacji ofert.

5. Termin wykonania zamowienia: do 30.06.2017r. poczawszy od daty zawarcia umowy.
6. Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujq pisemnie lub drogg
elektroniczng e-mail. Pytania nalezy kierowa¢ na adres podany w pkt 3. Przekazanie dokumentdw moze nastapi¢ drogg elektroniczna,.

7. Wykonawcy pozostajg zwigzani ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

8. Przygotowanie oferty:
a) Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej. Zamawiajacy dopuszcza ztozenie oferty i dokumentéw w formie elektronicznej (skan).
b) Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte, w jezyku polskim;
c) Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajacy oferte;
d) Dokumenty winny by¢ sporzadzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez zamawiajacego wzorami (zatacznik nr 1),
winny zawiera¢ informacje i dane okre$lone w tych dokumentach. Wzory uméw powinny zawiera¢ adnotacje: ,akceptujemy bez
zastrzezen” wraz z podpisem osoby upowaznione.

9. Oferte nalezy przesta¢ na adres poczty elektronicznej zamawiajacego, jak w pkt 3, do dn. 29.08.2015r. do godz.11:50.

10. Kryteria oceny ofert: cena — 100%

najnizsza oferowana cena brutto: cena badanej oferty brutto x 100% x 100 pkt

Data wywieszenia na tablicy ogtoszen: 22.08.2016r.

podpis osoby prowadzacej postepowanie podpis Kierownika Zamawiajacego
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