OGLOSZENIE

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym Dworze Gdanskim
ul. Dworcowa 12, 82-100 Nowy Dwor Gdanski, tel. 055 247 22 13, fax 055 247 28 69
e-mail spzoz_ndg@poczta.onet.pl

oglasza

ze wszczal postgpowanie o udzielenie zamowienia publicznego, o warto$ci zamowienia
ponizej 211 000 euro, na dostawe lekow dla oddziatéw Szpitala Rejonowego
2. Tryb zamodwienia — przetarg nieograniczony.
3. Adres strony internetowej, na ktorej zamieszczona bedzie specyfikacja:
www.nowydworgdanski.pl
4. Dopuszcza si¢ sktadania ofert czg§ciowych,
5. Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert wariantowych,
6. Termin realizacji dostawy : w ciagu jednego roku od daty podpisania umowy.
Wadium nie wymaga sig.
8. W postgpowaniu moga bra¢ udziat dostawcy, ktorzy:
1) spetniaja wymagania okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych z
dnia 29 stycznia 2004r.
2) spetniaja warunki okreslone w specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia .
9. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie :
- cena— 100%
11. Migjsce i termin sktadania ofert - siedziba zamawiajacego pok. Nr 1 (Sekretariat)
do dnia 11.06.2008r. do godz. 09.30. Otwarcie ofert 11.06.2008r. godz. 10.00
12. Termin zwiazania wykonawcy z oferta - 30 dni.
13. Zamawiajacy nie zamierza zawiera¢ Umowy ramowe;j.
14. Zamawiajacy nie zamierza ustanawia¢ dynamicznego systemu zakupow.

Dokumenty do pobrania :

1. Zalacznik nr 1- formularz cenowy
Zakacznik nr 2 — formularz ofertowy
Zalacznik nr 3 — o$wiadczenie oferenta
Zalacznik nr 4 — wzor umowy
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