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Toszek, dn. 16.11.2016r.

L. dz. DS/..452%../2016
KOREKTA
ZAPYTANIA OFERTOWEGO
nr sprawy 4/DEG/MG/2016
Dyrekeja SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku informuje, Ze dokonano modyfikacji zapytania
ofertowego. Zmianie ulega termin skladania ofert. Pozostale punkty nie ulegaja zmianie

|. Zamawiajacy: SP ZOZ Szpital Psychiatryczny, ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek
zaprasza do zlozenia propozycji ofertowej na:

2. PAKIET I - SRODKI DEZYNFEKCYJNE 1
Przedmiot zamowienia w zakresie pakietu I obejmuje dostawe srodkow dezynfekcyjnych, zgodnie z
uszczegdlowieniem asortymentowym oraz iloSciowym zawartym w propozycji ofertowe;j.

PAKIET II- SRODKI DEZYNFEKCYJNE II
Przedmiot zamowienia w zakresie pakietu Il obejmuje dostawe srodkow dezynfekcyjnych, zgodnie
z uszczegolowieniem asortymentowym oraz ilosciowym zawartym w propozycji ofertowe;j.

Termin realizacji zamowienia: 12 m-cy od daty podpisania umowy w zakresie wszystkich pakietow.

4. Kryteria wyboru propozycji ofertowych:
-cena brutto za realizacje zamowienia — 80 %
-termin platnosci — 20 % (min. 14 dni, max. 30 dni)

5. Istotne postanowienia umowy, ktére zostana zawarte w jej tresci:
a) Dostawa nastapi w sposob ciagly w zaleznosci od aktualnego zapotrzebowania Odbiorcy po cenach
jednostkowych, okreslonych w zataczniku ofertowym.
b) Dostawa nastapi wg potrzeb Odbiorcy, w terminie 2 dni od chwili zgloszenia faksem przez uprawnionego
przedstawiciela Odbiorcy, transportem wlasnym Dostawcy na jego koszt i ryzyko,
¢) Dostawy nastepowac beda bezposrednio do apteki (WNIESIONY BEZPOSREDNIO DO POMIESZCZEN APTEKI
SZPITALNE)J) od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.30 — 14.00
Odbiorcy przystuguje prawo do zakupu towaru u 0sob trzecich na koszt Dostawcy,
d) kary umowne w wysokosci:
Dostawca zaplaci Odbiorcy karg umowna:
— za odstapienie od umowy przez Odbiorcg z przyczyn, za ktoére ponosi odpowiedzialnosé¢ Odbiorca —
w wysokosci 5 % wynagrodzenia umownego za niezrealizowang czgs$¢ umowy,
— za odstapienie od umowy przez Odbiorcg z przyczyn, za ktore ponosi odpowiedzialno$¢ Dostawca —
w wysokosci 5 % wynagrodzenia umownego za niezrealizowang czg$é umowy,
— za zwlok¢ w dostawie zamawianego towaru nie przekraczajaca 48 godzin — 0,1% wynagrodzenia
umownego za przedmiot dostawy. W przypadku zwloki diuzszej niz 48 godzin Odbiorca skorzysta
z uprawnienia okreslonego w pkt 5 ppkt d),
Odbiorca zaptaci Dostawcy karg umowna:
— za odstapienie od umowy przez Dostawce z przyczyn, za ktore ponosi odpowiedzialnos¢ Odbiorca —
w wysokosci 5 % wynagrodzenia umownego.
6. Wymagania wobec Wykonawcoéw w zakresie przedmiotu zaméwienia:
- Przedmiot zamodwienia musi posiada¢ pozwolenie na dopuszczenie do obrotu, zgodnie
z wymogami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity Dz.U. 2008 Nr 45
poz. 271) oraz ustawy z dnia 13 wrze$nia 2002 r. o produktach biobdjczych (tekst jednolity Dz.U. 2005
Nr 180 poz. 1491)
- Okres waznosci przedmiotu zamoéwienia nie moze by¢ krotszy niz 12 miesigcy od daty dostawy.
- Zamawiajacy wymaga rowniez dostarczenia przez wybranego Wykonawce — po wyborze oferty, a przed
podpisaniem umowy - kart charakterystyki substancji niebezpiecznych ujetych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 2 wrzesnia 2003 r. w sprawie kryteridow i sposobu klasyfikacji substancji i
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preparatow chemicznych (Dz. U. 2003, Nr 171, poz. 1666 z p6zn. zm.) lub o$§wiadczenie producenta
o braku wzmiankowanych preparatow.

- Zamawiajacy bezwzglednie wymaga dolaczenia do Oferty dla kazdej pozycji asortymentowej
aktualnych ulotek zawierajacych co najmniej opis preparatu i jego dzialanie, celem potwierdzenia
minimalnych wymogéw Zamawiajacego okreslonych w pkt 1 kolumna ,,Opis preparatu”. Ulotki
winny by¢ podpisane na kazdej stronie przez uprawnionego(ych) do podpisania oferty
przedstawiciela(i) Wykonawcy.

Niespelnienie przez Wykonawce powyzszych warunkéw w zakresie przedmiotu zaméwienia spowoduje odrzucenie oferty.

Zwracamy si¢ z pro$ba o przeslanie propozycji ofertowej wypelnionej zgodnie z zalacznikiem nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego w zamknigtej kopercie na adres:

SP ZOZ Szpital Psychiatryezny w Toszku

Sekretariat Dyrektora Naczelnego

ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek

w nieprzekraczalnym terminie do 24.11.2016 r. do godz. 9:00

z dopiskiem ,,Propozycja ofertowa — nr postepowania 4/DEG/MG/2016

Z powazaniem

Zalaczniki:

I. Propozycja ofertowa. (:\
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Nr konta w ING Bank $Slaski O/Gliwice Numer KRS: 0000044032 Nr telefonu Centrali: 032/233-41-12
96 1050 1285 1000 0002 0310 0144 Regon: 000293114 Dyrektor Szpitala- tel, wewn. 215, fax 032/233-52-44
Strona internetowa: www.szpitaltoszek.pl NIP: 9690946632 Z-ca Dyr. ds. Lecznictwa —tel. wewn. 260

E-mail: info@szpitaltoszek.pl Z-ca Dyr. ds. Ekonom.-Ekspl. — tel. wewn. 206, fax 032/233-43-25
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