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ZAPYTANIE OFERTOWE
na dostawe produktow leczniczych

L. Zamawiajgcy: ,,Olmedica”™ w Olecku Sp. z 0. 0. 19-400 Olecko ul. Goldapska 1.
[I. Dziatajac w trybie ustawy Prawo zamowien publicznych zgodnie z art. 4 pkt 8 "OLMEDICA™ w Olecku
Spétka z 0. 0. 19-400 Olecko ul. Gotdapska | zwraca sig z prosba o przystanie oferty cenowe;j.
II1. Opis przedmiotu zamowienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa w okresie 24 miesiecy od czasu podpisania umowy produktow
leczniczych takich jak:
a) Sevoflurane ptyn w opakowaniach 250 ml — 54 opakowan.
Zamawiajacy wymaga preparatu Sevoflurane z systemem napehniania parownikow .,.Draeger Fill” (tj. adapter
nakrgcany na butelke stanowiacy szczelny bezposredni i bezpieczny system napetniania parownikow)
w odpornej na uszkodzenia mechaniczne butelce aluminiowe;.
Na okres obowigzywania umowy Wykonawca winien nieodplatnie uzyczy¢ i zamontowac parowniki oraz
zapewnic ich kalibracje, przeglady i ewentualne naprawy.
Parowniki muszg posiadac ztgcza kompatybilne z aparatami do znieczulenia posiadanymi przez
Zamawiajacego: typ Fabius CE szt 3 firmy Drager.
4. Do oferty winna by¢ do%aczona aktualna Karta Charakterystyki Srodka Farmaceutycznego.
5. Termin wykonania zamowienia okresla si¢ na okres 24 miesi¢cy od czasu podpisania umowy.
IV. Warunki udzialu w post&;powamu
O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy spelniajacy warunki dotyczace:
1. posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnosci objgtej zamowieniem;
2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;
3. sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.
V. Osoby upowaznione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami:
+  Osoba do kontaktow ze strony Zamawiajacego w zakresie przedmiotu zamdwienia uprawniona jest pani
Beata Jandzynska — oddziatowa Blok operacyjny nr tel.(087) 520-22-95; wew. 336,
« Do kontaktow z Wykonawcami i udzielania wyjasnien w zakresie procedury uprawniona jest
pani Marlena Truchan — zaméwienia publiczne nr tel. (087) 520 22 95 wew. 312.
VI. Opis sposobu przygotowania oferty:
1 .Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
. Oferte cenowg nalezy ztozy¢ zgodnie z drukiem stanowigcym zalacznik Nr 1.
. Oferta — pod rygorem jej uniewaznienia — powinna by¢ napisana w jezyku polskim, w formie pisemnej oraz
podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy na zewnatrz.
. Oferta winna by¢ sporzagdzona w jezyku polskim.
5. Oferta powinna by¢ dostarczona do Zamawiajacego na adres: ,, Olmedica™ w Olecku Sp. z 0.0., ul. Goldapska 1,
19-400 Olecko do dnia 10.01.2018 r. do godziny 10:00 i opatrzone nazwa ,,Dostawa produktow leczniczych™.
6. Cena oferty winna uwzgledniaé¢ wszystkie koszty zwiazaniem z wykonaniem przedmiotu zamoéwienia, musi by¢
podana w PLN cyfrowo i stownie, z wyodrgbnieniem podatku VAT.
7. Ocena oferty— cena 100%, zapytania mozna kierowa¢ na adres e-mail: przetargi.ol@o2.pl.
VIIL Zalyczniki:
1. Wzor formularza ofertowego.
2. Wzor umowy. Z powazaniem:
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