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Żukowo 14.07.2016
SZANOWNI PAŃSTWO
Dotyczy: dostaw leków (część I) i/ lub  szczepionek ( część II)
Prowadzimy postępowanie na dostawy leków i szczepionek dla naszego ZOZ.

Postępowanie polega na podaniu cen zestawów produktów leczniczych przewidywanych przez nas na okres 12 miesięcy (leków i/lub szczepionek).

Zestawy przewidywanych produktów prześlemy Państwu w przypadku zainteresowania współpracą. 
 Przewidujemy:

1. Zawarcie umowy na dostawę leków i/ lub szczepionek na okres 1 roku z Firmą/ Firmami, które przedstawią nam najkorzystniejszą ofertę. 

2. Dostawy ok. 1x w miesiącu do naszej siedziby na koszt dostawcy w ciągu 7 dni od złożenia zamówienia cząstkowego
3. Termin płatności 30 dni od dostawy produktów i faktury.

Wymagamy: 

1. Dostaw leków/ szczepionek dopuszczonych do obrotu na terenie RP

2. Zapewnienia transportu produktów, z zachowaniem odpowiednich warunków „łańcucha chłodniczego” , na koszt dostawcy - do naszej siedziby

3. Terminu przydatności do użycia nie krótszego niż 12 mc dla leków i 6 mc dla szczepionek

Jeżeli są Państwo zainteresowani dostawami leków i/ lub szczepionek dla naszego Zakładu, to prosimy o odpowiedź zwrotną w terminie do 21.07.2016 z informacją, która część dostawy Państwa interesuje. 
Prześlemy odpowiednie załączniki z asortymentem i przewidywaną ilością produktów. 

Nasz   tel: (0-58) 694-42-42,        fax:  (0-58) 694-42-46,        mail:  zozzukowo@wp.pl

Prosimy o składanie pisemnych ofert do naszej siedziby w formie pisemnej w zamkniętej kopercie z napisem „LEKI / SZCZEPIONKI” do dnia 29.07.2016 do godz. 12.00
Oferta powinna zawierać:

1. aktualny odpis z właściwego rejestru, lub aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej we właściwym zakresie (kopia)
2. zezwolenie lub koncesja na obrót lekami (kopia) 
3. wypełniony formularz „ produkty lecznicze” (Załącznik Nr 1) i/lub „szczepionki (zał  Nr 2)
Wszystkie dokumenty muszą być podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania, lub przez nią upoważnioną. 
Przepisów Ustawy Prawo zamówień publicznych nie stosuje się do powyższych dostaw.

Możliwość zadawania pytań do dnia 27.07.2016 do godz. 12.00.

Zapraszamy do złożenia oferty.
Z poważaniem                                 Joanna Komorowska Dyrektor SPZOZ w Żukowie 






















