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Wroctaw 23.11.2021 r.

Zaproszenie do skladania propozycji cenowej
na dostawe Woézka funkcyjnego anestezjologicznego z wyposazeniem
dla Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka
— Centrum Medycyny Ratunkowej

Postepowanie nie podlega ustawie Prawo zamoéwien publicznych ( Dz. U. z 2021 r. poz. 1129) . — wartos¢
zamowienia nie przekracza wyrazonej w ziotych kwoty 130.000.

|l. Zamawiajacy:
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw,
KRS 0000040364, NIP 899-22-28-560, REGON 006320384
tel. 71 306 44 39, faks 71 306 48 67, mail: t.wysocki@szpital-marciniak.wroclaw.pl
Adres strony internetowej Zamawiajgcego: www.szpital-marciniak.wroclaw.pl
ll. Opis przedmiotu zamowienia.
Wozek funkcyjny anestezjologiczny z wyposazeniem - CPV  33192340-7- w ilosci 2 szt.
Kompletny woézek funkcyjny anestezjologiczny z wyposazeniem wedtug opisu jak w Karcie
produktu stanowigca zatgcznik do niniejszego Zaproszenia.
Ill. Wykaz wymaganych dokumentéw od Wykonawcy:
1) Wypetniony druk FORMULARZA OFERTY WYKONAWCY - Zat nr 1 Zaproszenia.
2) Wypetniony druk — Karty produktu.
3) Aktualny wpis do wiasciwego rejestru, uprawniajgcego Wykonawce do wystepowania
w obrocie prawnym (potwierdzony za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.
4) Dokumenty po$wiadczajace, ze wyréb posiada oznaczenie CE spetniajace dyrektywy
UE.
IV. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami:
Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego z zapytaniem dot. tresci zapytania ofertowego mailem
na adres: t.wysocki@szpital-marciniak.wroclaw.pl - najpézniej na 3 dni przed uptywem terminu skiadania
ofert.
V. Miejsce i termin ztozenia propozycji cenowej:
Propozycje cenowe nalezy ztozy¢ w terminie do 6.12.2021 r. do godz. 10.00 droga mailowg na
adres: szpital_marciniaka@pro.onet.pl z dopiskiem w tytule maila — ,,Oferta — wozek” kopig
oferty prosze wystaé na adres t.wysocki@szpital-marciniak.wroclaw.pl
Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé ztozenia ofert w formie papierowej w sekretariacie Dyrekcji
Zamawiajgcego pokéj 1900 | pietro - Administracja w terminie wyznaczonym jak wyzej.
V1. Termin zwigzania ofertq :
Wykonawca jest zwigzany swojg ofertg przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert.
VII. Kryterium
Przy wyborze Wykonawcy Zamawiajacy bedzie kierowat sig najnizszg ceng oferty.
VIII. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowej:
Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej informacje o rozstrzygnieciu postepowania.

Opracowak: Zastepca Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych

Tadeusz Wysocki
.....‘......mgr..TQ;l Dymyt................

Dolnoélaski Szpital Specjalistyczny ,

DOLNY im. T. Marciniaka— [+
3 Centrum Medycyny Ratunkowej
SLASK ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw

mail: szpital_marciniaka@pro.onet.pl
www.szpital-marciniak.wroclaw.pl



Zatacznik nr 1 do Zaproszenia

........................ dnia .ooovvieiniiini
FORMULARZ OFERTY
Dane Wykonawcy:
INAZWA? ...ccooereneenrinneemaonsesussnssnsinssssdsses s sssssssssessssssssmssssiss snesansstusassninntonass ssussrsansoraonnoravstasuesuesess
SHEAZADAL ....vveeeereeeeieireeeseressriesstessstasonsesosssassstessstasassesssssssasesssstessstiosssessssnesssasassassstassarasesatessstssss
Numer telefonu: .....................cceeeueeee. Adres poczty elektronicznej: .................ooieei.
NumEr NIP ...c.ocouncissssossamcnssnnssssismonssns ssacessass Numer REGON ........cou o issisnsisonsmnsssmmisssaseavs sssvsass
BanK i DUINET KOMEA ......ooiviiiiiieiiee e ctee et ettt sttt eaa e eaa e e b e e e ba e e e be e s r e s bbb e she e e st e e st e s e e st s s e anbeas
Osoba do kontaktu z Zamawiajacym, nr telefonu @ ...
OFERTA
Nawigzujgc do ogloszenia z dnia ..........coeeeviiiiiiiiiiiiiiii r. na dostawe

2 szt. wozkéw funkeyjnych anestezjologicznych zgodnie z opisem jak w Karcie produktu.
Skladam/y nastepujaca oferte :

Cena za dostawe cato$ci zaméwienia szczegétowo opisanej w punkcie Il Zaproszenia

Jednocze$nie o§wiadczam/y, ze:
a) wyrazamy zgode na platno$¢ za fakture w terminie 60 dni,
b) zamoéwienie zrealizujemy zgodnie z potrzebami Zamawiajacego W okresie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego,
c) akceptujemy projekt umowy i zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia we
wskazanym przez Zamawiajacego terminie,
d) uwazamy sie za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert,
e) ustuge bedaca przedmiotem zamdwienia wykonamy wiasnymi sitami,
f) wszystkie zataczniki stanowig integralng czes¢ oferty,
g) pod grozba odpowiedzialnosci karnej wszystkie zalaczone do oferty dokumenty opisuja stan
faktyczny i prawny aktualny na dzien otwarcia ofert ( art. 297 ustawy kodeks karny z dnia 6 czerwca
1997 r./ Dz. U. nr 88, poz. 553 ze zmianami /.

Zatacznikami do niniejszej oferty sg :

1) Formularz ofertowy — zafacznik nr 1 oferty.

2) Wyciag z rejestru dziatalnosci gospodarczej lub KRS.

3) Wypehiony druk — Karta produktu.

4)  Dokumenty poswiadczajace, Ze wyréb posiada oznaczenie CE spemiajace dyrektywy UE..

/Podpis uprawnionego przedstawiciela Oferenta/




Zatacznik nr 1 do Formularza ofertowego

FORMULARZ - CENOWY

L.p.

Nazwa asortymentu

ilos¢

Woézek funkcyjny
anestezjologiczny
Zz wyposazeniem

szt.




KARTA PRODUKTU

Wodézek funkcyjny anestezjologiczny z wyposazeniem.

L.p. OPIS WYMOGU PARAMETRY PARAMETRY
WYMAGANE OFEROWANE
1. Korpus wézka (szafki) o szerokosci 600 mm i TAK

wysokosci roboczej 1010 mm.

2. |4 podwdjne, tozyskowane kétka o $r. 125 mm TAK
w tym 2 kota z hamulcem oraz 1 z blokadg
kierunkowa.

3. |Wbzek wyposazony w 6 szuflad: TAK

2 szuflady ptytkie, wys. 43 mm ,
4 szuflady $rednie, wys. 70 mm.

4. | Nadstawka blatu 645x605x100mm. TAK

5. |Reling do mocowania akcesoriéw, czg$¢ do TAK
wykorzystania 460mm, max obcigzenie do 20 kg

6. |Uchwyt mocujgcy na akcesoria. TAK

7. |Uchwyt mocujacy do podajnik na igty oraz strzykawki . TAK

8. |Zasobnik/podajnik na igty oraz strzykawki montowany TAK

nad blatem wozka wyposazony w 3 wigksze oraz
5 mniejszych pojemnikéw z przejrzystego

600x200x410mm,
9. |Potka 600x300 bezpieczne obcigzenie robocze 15kg. TAK
10. |Podgrzewana szuflada na narzedzia. Regulacja i TAK
kontrola przez uzytkownika, max. regulacja do 40°<§g
tdotyezyHszt-wozkepray-zakupie—toszt— Qlur, "
bR
11. |Gwarancja 12 miesiecy TAK

/Podpis uprawnionego przedstawiciela Oferenta/




