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                                                                                                                   Zamość, dnia 16 marca 2015r.                               
ZAPROSZENIE
Zamojski Szpital Niepubliczny  Sp. z o. o. zaprasza do składania ofert na  dostawę opasek do identyfikacji pacjentów dorosłych
Zamówienie będzie udzielone bez stosowania ustawy z dnia 29.01.2004 r. Pzp przy zastosowaniu dyspozycji wynikającej z art. 4 pkt 8 o wartości nie przekraczającej 30 000 Euro.
Opis przedmiotu zamówienia:

1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa Opasek Z-Band Direct do identyfikacji pacjentów dorosłych do drukarek Zebra HC100. Rozmiar opasek: 25mm x 279mm. Ilość  kaset – 38 szt., w każdej kasecie 200 sztuk.

2. Umowa będzie zawarta na 12 miesięcy. 

3. Zamówienia będą odbywały się w oparciu o sukcesywne dostawy  na podstawie bieżących  potrzeb Zamawiającego. Dostawa przedmiotu zamówienia będzie dostarczana do Sekcji Informatycznej ZSzN Sp. z o. o. Ilości podawane będą Wykonawcy każdorazowo w formie pisemnego zamówienia fax / e-mail, a realizacja nastąpi w terminie nie dłuższym niż 5 dni od daty złożenia zamówienia cząstkowego. 

4. Cena podana w ofercie winna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia  oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego. 

5. Zapłata za każdą zamówioną i dostarczoną zgodnie z umową partię towaru nastąpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w ciągu 30 dni od daty otrzymania  faktury VAT. 

6. Zamawiający wymaga zaoferowania stałości cen przez okres obowiązywania umowy.

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmian  ilościowych zakresu zamówienia, a także prawo do niewykorzystania pełnego zakresu objętego umową. 

8.Zamawiający wymaga od Wykonawców realizowania dostaw zgodnie ze składanymi zamówieniami. Niedopuszczalne jest wysyłanie asortymentu, który nie był objęty zamówieniem. 
Kryteria oceny oferty:

Wybór najkorzystniejszej oferty  dokonany zostanie na podstawie kryterium najniższej ceny: najniższa cena - 100%.

Ofertę należy złożyć  w siedzibie Zamawiającego – budynek Administracji, II piętro, pokój 222, pocztą elektroniczną: mbober@szpital.com.pl, faxem: nr 84/ 638 51 45 lub przesłać pocztą na adres Zamawiającego.

Termin złożenia oferty: 23.03.2014r., godz. 12.00.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na każdym etapie, bez podawania przyczyn.
Osobami uprawnionymi do kontaktów z Wykonawcami są: Małgorzata Bober tel. 84/ 677 50 31, 512 384 952, Wojciech Brzyski 84/ 677 50 40.

Załączniki:

1. Formularz ofertowy.

2. Projekt umowy.

Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o.o.
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Bank Pekao S.A. O/Zamość - konto nr: 43 1240 2816 1111 0010 0428 7945   NIP 922-26-93-037  Regon  951217536

Kapitał zakładowy: 13 368 500 PLN  Numer KRS: 0000219506


