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LAP.6150-U/05/....../2013

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewddzki

im. Papieza Jana Pawla 11
22-400 Zamos¢

tel. (84) 677 33 33

fax (84) 638 66 69
Apteka Szpitalna

Tel. (84) 677 37 60

Zamos$¢, dnia 25.07.2013 r.

ZAPROSZENIE DO ZX.OZENIA OFERTY
Do 14.000 euro

Dotyczy: zaproszenia do zlozenia oferty na dostawe produktéow leczniczych.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu
zaprasza do ztozenia oferty w postgpowaniu do 14.000 euro na dostawe produktu leczniczego

Copaxone.

Przedmiotem zamowienia jest dostawa produktu leczniczego — octanu glatirameru-
Copaxone- roztwor do wstrzykiwan 0,02g x 28 amp.-strzyk. w ilosci 20 opakowan do Apteki
Szpitalnej Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawta I w

Zamosciu

Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji umowy do 31.12.2013 r.

I. Sposdb sporzadzenia oferty :

1. Ofertg nalezy ztozyc¢:

a. w jednej zamknigtej kopercie w siedzibie Zamawiajacego — p. 248 Kancelaria *.
Ofertg mozna zlozy¢ osobiscie lub przesta¢ poczta. Liczy si¢ data wptywu oferty
do Zamawiajacego.

b. faxem na numer (84) 638 66 69

2. Na kopercie /faksie/ w nalezy umie$ci¢ nazwe¢ 1 adres Zamawiajacego, nazwe
1 adres Wykonawcy oraz przedmiot oferty .

3. Oferta musi by¢ podpisana przez wykonawce tj. osobg¢ uprawniona do reprezentowania
firmy (zgodnie z wpisami do akt rejestrowych) badz osobe upowazniona przez wykonawce
na pismie (dotaczy¢ pelnomocnictwo).

II. Oferta wykonawcy winna zawiera¢ nastgpujace dokumenty i informacje :
1. formularz ,,Oferty wykonawcy,, (wg zataczonego wzoru),
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2. ofertg cenowa przygotowana w n/w sposob: rodzaj asortymentu (jezeli jest to mozliwe
numer katalogowy), ilo$¢, cena jednostkowa netto (bez podatku VAT), faczna cena bez
podatku VAT (wynik mnozenia ceny netto przez ilos¢), stawka VAT, taczna cena
z podatkiem VAT (laczna cena netto powigkszona o podatek VAT), producent.

Ceny musza by¢ wyrazone w zlotych polskich zgodnie, z obowiazujacym systemem monetarnym
(zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku), laczna cena musi by¢ wyrazona cyfra i stownie.
3. Istnieje mozliwos¢ oferowania odpowiednikow dla danych pozycji.
ITII. Termin zlozZenia oferty :.02.08.2013 r. godzina 13:30
IV. Osoba uprawniong do kontaktow z Wykonawcami jest:
Kierownik Apteki Szpitalnej mgr farmacji Jozefa Krol
V. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ kryterium:

1. cena— 100 %.

VI. Cena podana przez Wykonawcg nie moze ulec podwyzszeniu do czasu wykonania zamowienia,
/przez okres obowiazywania umowy)*.

VII. Wykonawca, ktdrego oferta zostanie wybrana bgdzie, zobowiazany do przestania (w terminie
wskazanym przez Zamawiajacego) aktualnego dokumentu rejestrowego firmy.

VIII. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowg.

Zalaczniki:
1. Formularz oferty wykonawcy.(Zalacznik 1).
2. Oferta cenowa.(Zatacznik 2).
3. Wzér umowy (Zalacznik 3).
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