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ZAWIADOMIENIE O  WSZCZĘCIU POSTĘPOWANIA POZAPRZETARGOWEGO NA DOSTAWĘ KABINY DO PUVA-TERAPII - DZZ-383-25/10
TERMIN  WYKONANIA  ZAMÓWIENIA 

40 dni od dnia podpisania umowy
Zamawiający oczekuje rozłożenie terminu płatności na min 6 rat
Zamawiający oczekuje ofert wariantowych
O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać wykonawcy którzy

3.1) O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki określone w art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy tzn; 

3.2) Nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy.
Przy wyborze oferty zamawiający kierował się będzie następującym kryterium  i jego wagą
kryterium cena waga 50 % (Minimalizacja)
Ocena techniczna 50% (Maxymalizacja)

oferty proszę przesłać do 12.02.2010r. do godz. 10:00 na adres Zamawiającego
INFORMACJE O WYMAGANYCH DOKUMENTACH:

- 
 Aktualny odpis z właściwego rejestru handlowego albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 

      
 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

-
W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy dołączyć 

      
 pełnomocnictwo dla podmiotu uprawnionego do reprezentowania grupy wykonawców.
-
Oświadczenie o nie wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy

-
Oświadczenie o spełnieniu warunków zawartych w art. 22 ust. 1 ustawy
- 
Foldery, instrukcję obsługi oraz dokumenty techniczne potwierdzające walory zaoferowanego produktu.
W imieniu Zamawiającego
