Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z o.o.
48-317 Korfantow, ul. Wyzwolenia 11;

Tel. 077 43 44 000, fax 077 43 44 004, e-mail ocr@ocr.pl

Jestesmy certyfikowani wedlug wymagan ISO 9001:2000 i ISO 14001

Korfantéw, dnia 16.02.2017 r.

Zapytanie ofertowe
(niniejsze zapytanie ma forme rozeznania rynku i nie stanowi zapytania ofertowego w rozumieniu
przepisow ustawy PZP) dot. zamowienia o wartosci nie przekraczajacej 30.000 EURO

I. Nazwa zamawiajacego: Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z o.0.
Kierownik Zamawiajgcego: Wojciech Machelski — Prezes Zarzadu

Ulica: Wyzwolenia 11, 48-317 Korfantow

e—mail: ocr@ocr.pl

Telefon: 77 43 44 055, Fax: 77 43 44 004

Il. Opis przedmiotu zaméwienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest zakup pieluchomajtek dla dorostych i podktaddw higienicznych
Wymagane parametry techniczne opisane zostaty w zatgczniku nr 1 do niniejszego zapytania.

2. Zamawiajacy wymaga, aby dostarczane przez niego produkty posiadaty dokumenty
dopuszczajace je do obrotu i uzywania zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 107 poz. 679) oraz spetniaty wymagania okreslone Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci
wyrobéw medycznych (Dz.U. nr 16 poz. 74)

3. Dostawa przedmiotu zaméwienia odbywac sie bedzie sukcesywnie na wezwanie Zamawiajgcego,
zgodnie ze ztozonym wczesniej pisemnym zamdwieniem, na koszt Wykonawcy w terminie nie dtuzszym
niz 2 dni robocze, liczonych od dnia zamowienia.

4. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany ilosci poszczegolnych pozycji zawartych w zaméwieniu w
okresie trwania umowy i w ramach jej warto$ci.

9. Umowa zawarta na podstawie niniejszego postepowania wygasa w terminie wczesniejszym niz
ustalony w jej treSci w przypadku zrealizowania zamdwienia pod wzgledem warto$ciowym w terminie
wczesniejszym niz okres na jaki zostata zawarta. Skutek wygasnigcia umowy nie wymaga sktadania
dodatkowych o$wiadczen.

6. Umowa wygasnie rowniez po uptywie okresu na jaki byta zawarta niezaleznie od wartosci
zrealizowanych dostaw.

7. Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykonanie w cato$ci zamowienia przez podwykonawcow.

Il Wymagane dokumenty potwierdzajace, ze oferowany przedmiot zamdowienia odpowiada
wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego:

a) Zamawiajacy wymaga zataczenia do oferty nastepujacych dokumentow: wyroby medyczne -
dokumenty dopuszczajace do obrotu na terenie RP oraz dokumenty potwierdzajace spetnianie
wymagan zasadniczych zawartych w SWIZ. Produkty nie bedace wyrobami medycznymi- inne
dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie RP.

b) do oferty nalezy dotaczy¢ karte danych technicznych wystawiong przez producenta w celu
weryfikacji wtasciwosci produktu.



c) do oferty nalezy dotaczy¢ prébki w celu w celu potwierdzenia zgodnosci oferowanych produktéw
z opisem w SIWZ. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ oferowany produkt — probke w
opakowaniu jednostkowym zaopatrzonym w etykiete w jezyku polskim opisang zgodnie z
zatgcznikiem nr 1 pkt 13 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie
wymagan zasadniczych oraz procedur zgodnos$ci wyrobow medycznych. Jezeli osobne
opakowanie kazdej sztuki wyrobu medycznego nie jest mozliwe, nalezy dotaczy¢ ulotke
dotaczang do jednego lub wigkszej liczby wyrobow.

IV. Termin realizacji zaméwienia: od dnia 01.03.2017 r. do dnia 10.08.2018 r.

V. Termin skfadania ofert:

Oferte nalezy ztozyC (przestat) w sposdb gwarantujgcy jej nienaruszalno$¢ w nieprzejrzystej i
zamknietej kopercie (opakowaniu), w sposéb gwarantujacy zachowanie poufnosci jej tresci. Koperta
(opakowanie) powinna zawiera¢ oznakowanie:

OFERTA
~Zapytanie ofertowe ,,Dostawa pieluchomajtek i podktadéw higienicznych”
Zamawiajacy: Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z 0.0.
Adres: ul. Wyzwolenia 11, 48-317 Korfantow
nie otwieraé przed: 24.02.2017 r. przed godz. 10:30

V1. Warunki umowy zostaly okreslone w zataczniku nr 2

Prezes Zarzadu
Wojciech Machelski



