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                                                        ZAPYTANIE   OFERTOWE 
 

        Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  w Celestynowie zwraca się z zapytaniem 

  ofertowym dotyczącym dostaw szczepionek /zał. nr 2/wraz z transportem.  

 

      Wartość zamówienia nie przekracza wyrażonej z złotych równowartości  kwoty 30 tys.euro, w 

       związku z powyższym nie stosuje się ustawy z dnia 29.01.2004 r.-  Prawo  zamówień 

       Publicznych. 

       Przedmiot zamówienia: 
       Przedmiot zamówienia stanowi sukcesywna dostawa szczepionek zał. nr.2 na sezon 2020/2021 
       dla potrzeb przeprowadzenia szczepień przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 

       Zdrowotnej w Celestynowie.   

      Przewidywalne ilości  zakupu szczepionek zał.nr.2 w podziale na   zadania . 

      Przedmiot zamówienia obejmuje dostawę jw. wraz z transportem do SPZOZ 

      Celestynów. 

      Dostawy będą wykonywane wg potrzeb na zgłoszenie telefoniczne lub faksem. 

      Osoby upoważnione do kontaktu Gawryś Ewa 22/5065171 Kurdej Małgorzata 22/7897038 

      W razie jakichkolwiek pytań dotyczących zapytania ofertowego prosimy przesyłać e-meilem 

      zoz@celestynow.pl 

      Oferowane szczepionki muszą być pakowane indywidualnie , w pojedyncze opakowania ,oraz 

      zawierać ulotki informacyjne o szczepionce. 

      Z chwilą rozpoczęcia dostaw , szczepionki muszą posiadać aktualne pozwolenie na dopuszczenie 

     do obrotu na terenie RP , wydane przez ministra właściwego ds .zdrowia lub Radę lub Komisję 

     Europejską , zgodnie z ustawą z d 06 września 2001r.Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity 

     Dz.U.z 2008 r nr 45 poz.271 z późniejszymi zmianami)na sezon 2020/2021 

     Po wyborze najkorzystniejszej oferty , przed podpisaniem umowy Wykonawca na żądanie 

     Zamawiającego zobowiązany będzie do przesłania dokumentu  lub dokumentów , z których 

     będzie wynikać uprawnienie do podpisania umowy tj.wpis do KRS lub Ewidencji Działalności 

     Gospodarczej. 

     Kryterium wyboru oferty: 

     -cena 100% 

 

     -  spełnienie wymagań  oraz parametrów technicznych i jakościowych wymaganych przez 

     Zamawiającego. 

     Oferty można składać w dziale księgowości w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki 

     Zdrowotnej w Celestynowie ul. Regucka 5   05-430 Celestynów/I piętro pok 115/ do dnia . 

     25.02.2020.do godz.11:00 
     w zamkniętej kopercie z napisem 

 

     ,,Oferta dostaw szczepionek na 2020/2021rok” 
     Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia niniejszego postępowania bez podawania przyczyn. 
     Zamawiający poinformuje Wykonawców , których oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza na stronie 

     internetowej  SPZOZ. 

     Otwarcie ofert 25.02.2020  godz. 11: 30 

        Celestynów dnia...................................                                          …..................................... 

        w załączeniu: 

       - załącznik 1 

       - załącznik nr.2 

       - wzór umowy 


