Prudnickie Centrum Medyczne SA.
l l ' 48-200 Prudnik, ul. Szpitalna 14
www.pcm.prudnik.pl

Prudnik, 03.07.2017r.
Postepowanie: 12/07/2017

ZAPROSZENIE DO SKtADANIA OFERT

Postepowanie o wartosci nie przekraczajacej wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 30 tys. euro, prowadzone jest w oparciu o
zapisy ,Regulaminu w sprawie zasad dokonywania: dostaw, ustug i rob6t budowlanych na potrzeby Prudnickiego Centrum Medycznego
Spoétka Akcyjna w Prudniku o wartosci szacunkowej nie przekraczajgcej réwnowartosci kwoty 30 000 euro.”

Prudnickie Centrum Medyczne Spétka Akcyjna w Prudniku zaprasza do sktadania ofert na:
»Sukcesywna dostawa $rodkéw dezynfekcyjnych dla Prudnickiego Centrum Medycznego S.A. w Prudniku.”

ZAMAWIAJACY;

Prudnickie Centrum Medyczne S. A. w Prudniku
ul. Szpitalna 14, 48-200 Prudnik

Tel. 077/4067890, fax. 077/4067872

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest sukcesywna dostawa $rodkéw dezynfekcyjnych dla Prudnickiego Centrum
Medycznego S.A. w Prudniku. Przedmiot zamoéwienia obejmuje $rodki do dezynfekcji powierzchni
i narzedzi oraz srodki do dezynfekcji skory. Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia zostat opisany
w Zataczniku nr 2.

2. Termin wykonania zamdwienia: sukcesywnie przez okres 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Warunki realizacji przedmiotu zamdwienia zostaty okreslone w zatacznikach do zaproszenia.

4. Oferte mozna ztozy¢ tylko na catos¢ zamdwienia.

w

OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
a) Oferta powinna zawierac:

1. aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnnsci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawicny
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

2. Dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnier/petnomocnictw oséb sktadajacych oferte, o ile
fakt ten nie wynika z przedstawionych dokumentéw rejestrowych. Udowodnienie posiadania
uprawnien do podpisania oferty cigzy na Wykonawcy.

3. Dokument sporzgdzony wg wzoru okreslonego w: Formularzu ofertowym — Zatacznik nr 1.

4. Formularz asortymentowo-cenowy zatgcznik nr 2.

b) - w celu wykazania potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym prze:
zamawiajgcego zalezy zataczy¢ do oferty:

1. Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zaméwienia:
1) posiada wazne $wiadectwa rejestracji,
2) jest dopuszczony do obrotu na polskim rynku,
3) spetnia normy Jakosaowe okreslone przez instytucje upowaznione z ramienia Ministra Zdrowia
do badania produktéw leczniczych. (jezeli dotyczy) :

2. Karty charakterystyki kazdego oferowanego produktu z oznaczeniem ktérego produktu dotycza.
Wykonawca zobowigzany jest do aktualizacji kart charakterystyki w trakcie trwania umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacii tre$ci oswiadczenia poprzez zadanie dokumentéw potwierdzajgcych jego
tre$¢ po zawarciu umowy.
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MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtLADANIA OFERT
Oferty mozna sktada¢ w formie pisemnej w siedzibie Zamawiajacego, 48-200 Prudnik, ul. Szpitalna 14,
Sekretariat.

do dnia 13.07.2017r. do godziny 11:45. Otwarcie ofert 13.07.2017r. o godz. 12:00.
Na kopercie nalezy umiesci¢ napis: ,Sukcesywna dostawa Srodkéw dezynfekcyjnych dla Prudnickiego
Centrum Medycznego S. A. w Prudniku. Nie otwiera¢ przed 12:00”

Po ztozeniu ofert Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$é¢ negocjacji cen ofert z Wykonawcami.

OCENA OFERT
Zamawiajgcy dokona oceny ofert na podstawie nastepujacych kryteridw:
e  najnizsza cena, waga kryterium — 100 %

INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Informacje o wybranym wykonawcy mozna uzyskaé pod nr telefonu 77 40678530.

DODATKOWE INFORMACIE
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania w czesci lub na cato$¢ zamodwienia w kazdym
czasie bez podawania przyczyny oraz bez ponoszenia jakichkolwiek zwigzanych z tym kosztow.

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w Dziale Farmacji Szpitalnej pod numerem telefonu 77 4067859 oraz
adresem email: przetargi@pcm.prudnik.pl

ZAtACZNIKI DO ZAPROSZENIA:
Zatacznik nr 1. ”Formularz ofertowy”

Zatacznik nr 2. Formularz asortymentowo-cenowy
Zatacznik nr 3 ,,Projekt umowy”
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