LF /408/11/2022

Wroclaw dnia 08.11.2022 r.

Dolnoslaski Szpital Specjalistycz
ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2. 54-049
KRS 0000040364, NIP 899-22-2
tel. 71 306 41 01(13)

ZAPRASZA DO SKELADANIA
na podst. art. 2 ust.1 pkt 1 ustas

1. Opis przedmiotu zamowienia

1) Przedmiotem zamowienia Jest
2) Zamawiajacy wymaga dolgcze
informacji producenta zawieraj
wyspecyfikowane parametry.
3) Jako odrebny zatacznik nr 2 . 2

d

1) Wypehiony, podpisany i opieci
a/ formularz asortymentowo

b/ formularz oferty -zalacz

ny im. T. Marciniaka — Centrum Med

R-

ZAPROSZENIE

yeyny Ratunkowe;j,
Wroclaw,

560, REGON 006320384,

OFERTY CENOWEJ
vy Prawo Zaméwien Publicznych

ostawa na Rekawice jednorazowe (1 8424300-0).

nia do oferty asortymentowo-cenowej opiséw np. folderow, katalogow,
gce opisy oferowanego przedmiotu zaméwienia - potwierdzajace

amawiajacy zamiescit projekt umowy, ktéra okresla warunki umowne

realizacji przedmiotowego zaméwienia. Przewidywany okres zawarcia umow
2. Wykaz wymaganych dokumeLt(’)w od Wykonawcy:

'y 1 miesiac.

gtowany :

-cenowy -zalacznik nr 1,

nr 3,

"
2) Wypetniony i zaparafowany wzlltr umowy - zalacznik nr 2,

3) Aktualny wpis do wiasciwego
prawnym (potwierdzony za zgd

4) Oswiadczenie Wykonawcy, ze
wyrobach medycznych do obro
5) Dotaczenie opiséw np. folderd
oferowanego przedmiotu zaméw
Uwaga ! W przypadku braku w

potwierdzenie poprzez ztozenie o

powinna byé tozsama z nazwa .fix

3. Miejsce i termin zlozenia ofe

ejestru . uprawniajacego Wykonawce do wystepowania w obrocie
dnos¢ z oryginatem przez Wykonawce),

pferowane wyroby medyczne sa do
tu 1 stosowania na terenie RP,

v. katalogow, informacji producenta potwierdzajace opisy
ienia - potwierdzajace w

puszczone w rozumieniu ustawy o

yspecyfikowane w formularzu parametry.

W/w materiatach podane; nazwy producenta, Zamawiajacy dopuszcza jej
Swiadczenia. Wskazana nazwa producenta w ztozonym o$wiadczeniu
ducenta wskazana w ,,Formularzu asortymentowo-cenowym".

cenowej

Oferte cenowa nalezy ztozyé w te
1) pisemnej na adres - Dolnoslaski

Ratunkowej, ul. Gen. A. E. Field

Koperta powinna posiada¢ dopis
lub
2) droga elektroniczna na adres :ap
4. Kryterium
Przy wyborze oferty Zamawiajacy
S. Termin zwiazania z ofertg
Wykonaweca jest zZwigzany swoja of
6. Informacje o wyborze najkorzy

Szpital Specjalistyczny im. T. Marcinia

minie do dnia 15.11.2022 r do godziny 13:00 w formie:

ka — Centrum Medycyny

¢ nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie.
apteka szpitalna”.

orfa 2, 54-049 Wroclaw. Ofert
ek ,,zapytanie ofertowe-

eka@szpital-marciniak.wroclaw.pl z dopiskiem LF/408

bedzie kierowat sie najnizsza ceng.

erta przez okres 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert,
stniejszej oferty cenowej Zamawiajacy zamiesci na stronie

internetowej w terminie 5 dni robod
Szpitala.

7. Informacije dotvezace uniewaz

zych liczonych od uptywu zatwierdzenia rozstrzygnigcia przez Dyrekcje

ienia postepowania oraz wyboru naj Korzystniejszej oferty cenowej:

S porzadzi{%lia Polus
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Zamawiajacy zastrzega sobie prs
przyczyny.
Od podjetej przez Zamawiajaceg
odwolanie.

Wszystkie pisma skiadane przez
bez rozpatrzenia.

Zafgezniki do niniejszego Zapros
1. Formularz asortymentowo-cen
2. Wz6r umowy

3. Formularz oferty

wo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez podania
o decyzji dotyczacej rozstrzygnigcia nie przystuguje Oferentowi

Wykonawedw, majace charakter odwotania do rozstrzygnigcia, pozostang

zenia:

oWy - zalgeznik nr 1
- zalacznik nr 2
- zalgcznik nr 3

h
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