Załącznik Nr 2





do Regulaminu 




udzielania zamówień publicznych



o wartości szacunkowej nie przekraczającej


równowartości  kwoty 30 000 EURO


Znak sprawy: DZP – 2711 – 7/2019




Brzesko, dnia 19.08.2019r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczące zamówień o wartości poniżej 30 000 EURO

1. Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Brzesku
ul. Kościuszki 68, 32- 800 Brzesko, zaprasza do złożenia oferty na:

dostawę Szczepionki. 
Kod CPV 33651660-2.
2. Rodzaj zamówienia: dostawa.
3. Opis przedmiotu zamówienia:
1) Przedmiotem zamówienia jest dostawa: Szczepionek do siedziby Zamawiającego

2) Dostawa towaru odbywać się będzie na koszt Wykonawcy. 
3) Do każdej dostawy Wykonawca dołączy dokument potwierdzający rodzaj i ilość szczepionek. 

4) Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia przedstawia Załącznik nr 1. 

4. Termin realizacji zamówieni: do 31.10.2019r. 
5. Termin płatności: 30 dni od dnia otrzymania faktury
6. Opis warunków udziału w postępowaniu.
1) Koncesja, zezwolenie na obrót produktami farmaceutycznymi wydana/e przez Głównego Inspektora      Farmaceutycznego
2) Wypełniony i podpisany przez Oferenta Załącznik nr 1 – Opis przedmiotu zamówienia

3) Podpisane oświadczenie – Załącznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego 
4) Zaakceptowany i podpisany projekt umowy – Załącznik nr 3 

5) Podpisana Klauzula Informacyjna – Załącznik nr 4
7. Od Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, Zamawiający może żądać przedłożenia  następującego dokumentu: KRS-u lub wpisu do rejestru działalności gospodarczej.
11. Osobami upoważniona do kontaktu z Wykonawcami są: mgr Piotr Tomczyk nr tel. 14 66 21 160, 
     mgr Karolina Nowacka – Turek nr tel. 14 66 21 437
12. Miejsce i sposób przygotowania i złożenia oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim i przesłać Zamawiającemu drogą elektroniczną na adres e-mail: przetargi@spzoz-brzesko.pl lub faksem nr 14 66 21 155 lub drogą pocztową na adres Zamawiającego lub złożyć osobiście w siedzibie Zamawiającego - Dział Zamówień Publicznych, pok. 386, do dnia 23.08.2019 roku do godz. 12.00
13. Oferenci zainteresowani złożeniem oferty mogą składać Zamawiającemu pisemne zapytania o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego na numer faksu: 14 66 21 155 lub e-mail na adres: przetargi@spzoz-brzesko.pl.
Treść oferty (wypełnia Wykonawca):
a) Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

b) Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….……….……
c) NIP ………………………………………………….; Regon: …………………………….…..;
d) Nr telefonu: ……………………………….……;  nr fax: …………………………………..…;
e) adres e -mail: ……………………………………………………………………………………;
f) Nazwa banku i numer konta bankowego ………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..

g) Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Cena netto: …………………. zł, Podatek VAT……………………………
Cena brutto ……………………….zł (słownie: ……………………………………………………)

h) Potwierdzam termin realizacji zamówienia: do 31.10.2019 roku.
i) Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
j) Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami realizacji zamówienia określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń. 

k) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego, 

n) Załączniki:

· Załącznik nr 1

· Załącznik nr 2

· Załącznik nr 3

· Załącznik nr 4

Miejscowość dnia : …………………………

..……….………………………………………

(Podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej

1

