ZAPYTANIE OFERTOWE

NA DOSTAWE TLENU MEDYCZNEGO WRAZ Z DZIERZAWA
BUTLI DLA BPR SPZOZ w SANOKU

DLA BIESZCZADZKIEGO POGOTOWIA RATUNKOWEGO SPZOZ W SANOKU

NR: BPR/ZAP/107/2020

Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Sanoku 38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 21, zwanym dalej ,,
Zamawiajagcym” zaprasza do ztozenia oferty na:

1 Przedmiot zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest sprzedaz i dostawa do zamawiajacego przez okres 12 miesiecy,
poczawszy od dnia zawarcia umowy, tlenu medycznego oraz dzierzawa butli 1 osprzetu do nich,
stosownie do sukcesywnie zglaszanych potrzeb (zamdéwien) Zamawiajagcego w nastepujacych

asortymencie:

Tlen medyczny butla 81 LIV szt. 195
Tlen medyczny butla 21 LIV szt. 305
Tlen medyczny butla Zam. 101 szt. 10
Tlen medyczny butla Zam. 21 szt. 10
Transport butli  dostawa 145
Napehnianie butli klienta szt. 20

Dzierzawa butle LIV zawor zintegorwany 113 szt. butlo/doba 40 150

2. Zaoferowane produkty musza by¢ dopuszczone (aktualnie) do obrotu na terenie Polski.
Wykonawca wykaze ze posiada zezwolenia na prowadzenie obrotu produktami leczniczymi w
szczegolnosci posiada zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub zezwolenie na
prowadzenie sktadu konsygnacyjnego zawierajqce uprawnienia w zakresie obrotu produktami
leczniczymi lub jezeli wykonawca jest wytworcq zezwolenie na wytwarzanie produktow leczniczych,
3. Szczegolowy opis, zakres i wielko$¢ przedmiotu zamowienia zostal zawarty w formularzu

przedmiotu zamowienia, cenowym stanowiacym zalacznik nr 2

2. Termin realizacji zamowienia:

12 miesiecy liczac od daty udzielenia zamowienia — zawarcia umowy

3. Miejsce wykonania zaméwienia: Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe Samodzielny

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sanoku :

a) SANOK ul. 800-lecia 26.

b) Brzozow ul. 3-Maja 62

c¢) Lesko ul. Kochanowskiego 2

d) Ustrzyki Dolne ul. 29 Listopada 57

4. Miejsce i termin zlozenia oferty:




Sekretariat Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Sanoku — 38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 21

Termin ztozenia oferty: do dnia 28.09.2020 r. do godz. 12:00.

Termin otwarcia ofert: 28.09.2020 r. o godz. 13:00 w Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sanoku — 38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 21

5. Warunki ptatnosci: 60 dni liczac od dnia otrzymania prawidtowej faktury VAT.

6. Inne szczeqdlne warunki: Warunki realizacji niniejszego przedmiotu umowy okresla wzor

umowy stanowigcy zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.

7. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty: najnizsza cena (waga kryterium — 100% cena)

8. Osoby upowaznione do kontaktu z wykonawcami:

w sprawach merytorycznych — Janusz Buktad +48 502234517
w sprawach formalnych(proceduralnych) — Krystian Skoczynhski

9. Termin zwigzania ofertg (waznos$¢ oferty) wynosi: 30 dni od dnia otwarcia ofert.

10. Sposoéb ztozenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej zwyktej i ztozy¢ w Sekretariacie
Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sanoku — 38-

500 Sanok, ul. Jezierskiego 21
Minimalna tres¢ oferty:

Zalecany wzor oferty zawiera zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, przy czym w razie

sktadania oferty na wtasnym wzorcu nalezy w niej uwzglednic, co najmniej:
Identyfikacja:

1.NAZWA WYKONAWCY ... ..viiiiiiiiiiieie ey

5. nrr-Ku bankOWeEgO .......oviiiiiiiiii e ,
B. 1/ FAX ettt ,
7. osoba upowazniona do KontaktOw...........cccceeeeiieiiniiiiiiieeeeeeieeeeeeee ,

Cena:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:

Ceneg netto..................... zt (stownie ZIotyCh ...cuvuieiiir )
Podatek VAT........cceeee.. %
Cene brutto..........c......... zt (stownie ZtotyCh...uuvi i )

Miesigczna optata ryczattowa



Cene brutto..........c.......... zt (stownie ZtotyCh...uuviciiiri )

Oswiadczenia dodatkowe:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
2. Potwierdzam termin realizacji zaméwienia

Czas, w ktorym zobowiazujemy si¢ dostarczy¢ zamowiong dostawe czastkowa towaru do loco— BPR SPZOZ
SANOK wynosi ............... dni ( max. 4 dni. Jezeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub poza
godzinami pracy dostawa nastgpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie

Miejscem realizacji dostaw jest BPR SPZOZ w Sanoku,
a) SANOK ul. 800-lecia 26.

b) Brzozéw ul. 3-Maja 62

c) Lesko ul. Kochanowskiego 2

d) Ustrzyki Dolne ul. 29 Listopada 57

3. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
5.0kres zwigzania ofertg 30 dni od dnia otwarcia ofert.

6.Potwierdzam dopuszczenie przedmiotu zamowienia do obrotu i uzywania, na dowdd czego zatgczam np.
oryginaty/ kserokopie certyfikatow, deklaracji zgodnosci, atestéw, itp.(lub stosowne oswiadczenie jesli nie
dotyczy).

Oferta winna by¢ podpisana przez osobe/ osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu (w
zatgczeniu KRS/ EDG lub / oraz petnomocnictwo)

Zataczniki:
Zatgcznik nr 1 — Wzér oferty (formularz ofertowy)
Zatgczniki nr 2— Przedmiot zamdéwienia (formularz cenowy)

Zatgcznik nr 3- Wzér umowy



