SPZOZ.IR.2228/3/05

Wieluń, 2005-08-25

OGŁOSZENIE O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Przedmiot zamówienia:

 Dzierżawa automatycznego immunoanalizatora  wraz z dostawą odczynników do tego aparatu dla Działu Diagnostyki Laboratoryjnej w Wieluniu

1) Nazwa (firma) i adres zamawiającego:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

Szpitalna 16 

98-300 Wieluń

www.spzozwielun.net2000.pl 

sekretariat@spzozwielun.net2000.pl 

Godziny urzędowania od poniedziałku do piątku; godz. 8.00 - 15.00 

2) Określenie trybu zamówienia:

przetarg nieograniczony

3) Określenie sposobu uzyskania specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

Szczegółowe informacje oraz specyfikację istotnych warunków zamówienia można otrzymać nieodpłatne w Dziale Technicznym SPZOZ w godzinach pracy w budynku administracyjnym, pokój nr 205,  tel. (0-43) 843 83 11 wew. 291 

cena specyfikacji istotnych warunków zamówienia, jeżeli jej udostępnienie jest odpłatne: bezpłatnie 

4) Opis przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia, z podaniem informacji o możliwości składania ofert częściowych:

 Dzierżawa automatycznego immunoanalizatora oraz dostawa odczynników do tego aparatu dla Działu Diagnostyki Laboratoryjnej w SPZOZ w Wieluniu 

24496500-2

5) Informacja o możliwości złożenia oferty wariantowej:

 [o] Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych

6) Termin wykonania zamówienia: 18 miesięcy od daty podpisania umowy 

7) Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków:

Warunki udziału w przetargu określają zapisy specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Ocena złożonych ofert oceniona będzie na podstawie dokumentów złożonych w ofercie

8) Informacja na temat wadium:

wadium nie pobiera się

9) Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

---------------------------------------------------------------------------

| Nazwa kryterium                                                            |Waga|

---------------------------------------------------------------------------

|cena testów                                                                      |70      |

---------------------------------------------------------------------------

|wysokość czynszu dzierżawy przekazanego aparatu      |30      |

---------------------------------------------------------------------------

10) miejsce i termin składania ofert:

 [o] w siedzibie zamawiającego

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

Szpitalna 16

98-300 Wieluń

216

do dnia 2005-09-16 do godz. 12:00 

11) miejsce i termin otwarcia ofert:

 [o] w siedzibie zamawiającego

98-300

Wieluń

Sala konferencyjna, pokój nr 218 

Szpitalna 16

 dnia 2005-09-16 o godz. 12.15.

12) termin związania ofertą

okres 30 dni , tj. do dnia 2005-10-17

____________________________________

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
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