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Bielsko-Biała 16.06.2017 r.
ZP/D/OP-MED/2017
ZAPROSZENIE DO ZLOŻENIA OFERTY
na wykonanie zamówienia publicznego o wartości powyżej kwoty 6 000 euro netto,
a  poniżej 30 000 euro netto
Zgodnie z procedurą udzielania zamówienia publicznego (Zarządzenie nr.6/2015 z dnia 09.01.2015 r.

Dyrektora Bielskiego Pogotowia Ratunkowego).
I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO
Bielskie Pogotowie Ratunkowe

43-300 Bielsko-Biała

ul. Emilii Plater 14

NIP: 547-02-92-617

II. NAZWA I OPIS ZAMÓWIENIA

Sukcesywna dostawa sprzętu medycznego jednorazowego użytku, materiałów opatrunkowych, papieru EKG do Bielskiego Pogotowia Ratunkowego. 

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr. 1 do niniejszego zapytania – formularz asortymentowo-cenowy.

2. Oferowany asortyment winien posiadać stosowne atesty, certyfikaty oraz normy jakościowe wymagane w jednostkach służby zdrowia.
3. Wykonawca zobowiązany jest do bezwzględnego zagwarantowania spełnienia warunków jakościowych określonych w  zezwoleniu na produkcję lub innych ustalonych przez Ministerstwo Zdrowia w oparciu o które zostały dopuszczone do obrotu oraz przestrzegania terminów ważności na dostarczony towar.
4. Okres przydatności towaru do użytku nie może być krótszy niż 12 miesięcy od daty dostawy. 
Za jakość odpowiedzialny jest wykonawca przez okres ważności.

      IV. TERMIN i WARUNKI WYKONANIA ZAMÓWIENIA
1. Termin dostawy:       sukcesywnie  przez 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.
2. Warunki dostawy:    Zamawiający wymaga aby dostawy były realizowane do 3 dni od złożenia zamówienia w formie elektronicznej, na wskazany przez Dostawcę e-mail.
3. Warunki płatności:   faktura wystawiona każdorazowo po realizacji zamówienia; termin płatności:  30 dni od daty otrzymania faktury.
4. Miejsce dostawy: Dostawy będące przedmiotem zamówienia będą dostarczane do siedziby Zamawiającego.
V. WARUNKI UDZIAŁU W NINIEJSZYM POSTĘPOWANIU 
O udział w niniejszym postępowaniu mogą ubiegać się Dostawcy, w stosunku do których:
1.  Nie ogłoszono upadłości,

2.  Nie otwarto likwidacji.

VI. DOKUMENTY WYMAGANE OD DOSTAWCY

1. Wypełniony formularz asortymentowo-cenowy – załącznik nr 1.
2. Wypełniony formularz projektu umowy – załącznik nr 2.
3. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.

VII. SPOSÓB I TERMIN DOSTARCZENIA OFERTY
1. Wymagane dokumenty należy przesłać pocztą lub złożyć osobiście w siedzibie Zamawiającego, 

2. Zamawiający dopuszcza przesłanie oferty drogą elektroniczną na adres: sekretariat@pogotowie.bielsko.pl
3. Ostateczny termin dostarczenia ofert Zamawiający ustala na 26.05.2017r., do godziny 12.00.

VIII. KRYTERIUM WYBORU OFERTY
Kryterium wyboru oferty jest najniższa cena brutto za całe przewidywane zamówienie podana 
w formularzu asortymentowo-cenowym stanowiącym  załącznik  nr 1.
IX. OSOBY UPOWAŻNIONE DO KONTAKTÓW
1. Sprawy merytoryczne:  Pani Bożena Korzeniewicz b.korzeniewicz@pogotowie.bielsko.pl
2. Sprawy proceduralne: Pani Agata Chomczyńska a.chomczynska@pogotowie.bielsko.pl
Dyrektor Bielskiego Pogotowia Ratunkowego
mgr Wojciech Waligóra
