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Zukowo 02.04.2021

SZANOWNI PANSTWO

Dotyczy: dostaw produktow do dezynfekcji

Prowadzimy postepowanie na dostawy produktéw do dezynfekcji dla naszego ZOZ.
Postepowanie polega na podaniu ceny zestawu produktow przewidywanych przez nas na
okres 12 miesigcy.

Zestawy przewidywanych produktow oraz ich ilo$¢ zawiera zalaczona tabela.

Oferte mozna sktada¢ na wszystkie czesci razem lub osobno na kazda z czesci

Przewidujemy:

1. Zawarcie umowy na dostawe produktow dezynfekcyjnych na okres 1 roku z Firma,
ktore przedstawig nam najkorzystniejszg oferte na wskazane produkty w danej
czesci

2. Dostawy: ok. 1x w miesigcu do naszej siedziby na koszt dostawcy w ciggu 7 dni od
zlozenia zamowienia czgstkowego

3. Termin ptatnosci 21 dni od dostawy produktow i faktury.

Wymagamy:

1. Skuteczno$ci potwierdzonej metodami opisanymi w Polskich Normach dla
preparatéw bedacych wyrobami medycznymi

2. Dostaw wskazanych w tabeli produktéw, dopuszczonych do obrotu na terenie RP,

3. Dostarczenia przy podpisywaniu umowy:

- karty charakterystyki (dla substancji niebezpiecznej) i ulotki informacyjnej dla
produktu biobojczego
- charakterystyki produktu leczniczego i ulotki (dla produktow leczniczych).

4. Zapewnienia transportu produktow do naszej siedziby , z zachowaniem
odpowiednich warunkéw, na koszt dostawcy.

5. Terminu przydatnosci do uzycia nie krétszego niz 12 mc.

Przewidujemy mozliwo$¢ zadawania pisemnie pytan (w drodze mail i fax) dotyczacych
asortymentu do dnia 08.04.2021 do godz 12.00.
Odpowiedzi na pytania oferentow zostang zamieszczone na naszej stronie internetowej

Oferte w formie pisemnej nalezy ztozy¢é w zamknietej kopercie z napisem ,,OFERTA
DEZYNFEKCJA” w naszej siedzibie w Zukowie do dnia 14.04.2021 do godz 12.00
Nasz tel: (0-58) 694-42-42, fax: (0-58) 694-42-46, mail: zozzukowo@wp.pl

Oferta powinna zawierac:
1. aktualny odpis z wlasciwego rejestru, lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej we wlasciwym zakresie (kopia)
2. kopi¢ pozwolenia na obrét substancjami biobdjczymi
3. kopie koncesji farmaceutycznej (dotyczy oferty na czes¢ II)




4. wypehiony formularz ,, produkty dezynfekcyjne ” (Zatacznik Nr 1) w oferowanej
czesci/ czesciach
Wszystkie dokumenty musza by¢ podpisane przez osobe uprawniong do reprezentowania,
lub przez nig upowazniona.

Wyjasnienia dodatkowe:

UWAGA: Nalezy wycenic petne opakowanie. W przypadku wyniku utamkowego ilosci
opakowan, nalezy je zaokrqglic¢ zgodnie z zasadami matematyki, to jest ponizej 0,5 w dot,
a od 0,5 powyzej- w gore.

UWAGA: stosowane skroty:

B- bakteriobojczy

F- grzybobojczy

V- wirusobodjczy

Tbc- prgtkobdjczy ( zgodnie z Normg EN 14348)

Przepisow Ustawy Prawo zaméwien publicznych nie stosuje sie¢ do powyzszych dostaw.
Zapraszamy do zlozenia oferty.

Z powazaniem .
Joanna Komorowska dyrektor SPZOZ w Zukowie



