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Iława, dn. 19.03.2021 r.

Zapytanie ofertowe 

Zamawiający: Powiatowy Szpital im. Władysława Biegańskiego w Iławie ul. Gen. Wł. Andersa 3 14-200 Iława, Regon 510879196,  NIP 744-14-84-344 zwraca się z uprzejmą prośbą o złożenie oferty cenowej na dostawę Enoxaparinum natrium dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie nr sprawy ZP-38/2021.
1. Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza 130.000 zł.

2. Przedmiotem zamówienia jest dostawa Enoxaparinum natrium dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie nr sprawy ZP-38/2021.3. 
Dostawa: sukcesywne dostawy  w ciągu 6 miesięcy od dnia podpisania umowy do Powiatowego Szpitala w Iławie, ul. Andersa 3, 14-200 Iława.
4. Zaoferowana cena oferty musi uwzględniać wszystkie wyszczególnione powyżej warunki. Termin płatności: 30 dni.

Obowiązki Wykonawcy :

· Dostawa i transport

· Rozładunek i wnoszenie do pomieszczeń magazynowych.

· Termin realizacji dostawy: w dni robocze w godzinach od 7:30 do 12:00 

5.Oferta winna zawierać następujące dokumenty:  
5.1. odpis z właściwego  rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej lub inny dokument uprawniający do prowadzenia działalności w zakresie przedmiotu zamówienia (kopia poświadczona przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem). 

5.2.Oferta powinna być podpisana przez osoby umocowane do składania oświadczeń woli i zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do złożenia ofert winno być dołączone do oferty o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów załączonych do oferty.

5.3.Wypełniony i podpisany formularz ofertowy (wzór w załączeniu).

6. Oferty należy składać na adres email: dzp@szpital.ilawa.pl do dnia 23.03.2021r. do godz. 10:00 Otwarcie ofert nastąpi w dniu 23.03.2021 r. o godzinie 10:15 
7. Jedynym kryterium oceny ofert będzie cena oferty brutto (waga 100%). Zamawiający wybierze ofertę z najniższą zaoferowaną ceną (jeśli cena oferty z najniższą ceną nie przekroczy kwoty, jaką Zamawiający przeznaczył na realizację zamówienia). W przypadku, gdy zostaną złożone dwie oferty o takiej samej a zarazem najniższej cenie, Wykonawcy, którzy złożyli te oferty zostaną poproszeni o złożenie ofert dodatkowych z ceną nie wyższą od zaoferowanej w ofercie podstawowej – do skutecznego rozstrzygnięcia postępowania.

8. Zamawiający poprawi w ofertach oczywiste omyłki pisarskie, rachunkowe oraz inne omyłki, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty.

9. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zakończenia postępowania bez wyboru oferty.

10. Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami: Daria Szczepańska, tel. 89 6449812 email: dzp@szpital.ilawa.pl 

Załącznik nr 1 Formularz ofertowy

Nazwa i adres Wykonawcy:

........................................................

........................................................

........................................................

Adres e-mail ……………………………………
Oferujemy dostawę za cenę:

Brutto…………………………………………………………………. (słownie……………………………………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:
	
	
	
	

	Poz.
	Asortyment
	Szacunkowa ilość potrzeb
	Ilość
	 Cena netto za j.m.
	 Wartość netto
	VAT stawka
	 VAT
	 Wartość brutto
	Nazwa lub nr katalogowy oraz producent zaoferowanego asortymentu
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8=6x7
	9=6+8
	10
	

	1
	Enoxaparinum natrium 20mg/0,2 ml x 10amp.strz.
	opakowanie
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	Enoxaparinum natrium 40 mg / 0,4 ml x 10amp.strzyk.
	opakowanie
	700
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3
	Enoxaparinum natrium 60 mg / 0,6 ml x 10amp.strzyk.
	opakowanie
	170
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4
	Enoxaparinum natrium 80 mg / 0,8 ml x 10amp.strzyk.
	opakowanie
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	suma netto:
	 
	suma brutto:
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


.................................................................

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika
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