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Wroclaw dnia 08.11.2022

Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniak

ul. Gen. A, E, Fieldorfa 2, 5
KRS 0000040364, NIP 899-
tel. 71 306 41 01(13)

ZAPRASZA DO SKLADA
na podst. art. 2 ust.1 pkt 1

ZAPROSZENIE

a - Centrum Medycyny Ratunkowej,
4-049 Wroclaw,

22-28-560, REGON 006320384,

NIA OFERTY CEN OWEJ
ustawy Prawo Zaméwien Publicznych

i, Opis przedmioty zamowienia

1) Przedmiotem zam Owienia
(39518000-6: 19520000-7).

2) Zamawiajacy Wymaga dolgczenia do oferty asortymentowo-ce
informacji producenta Zaw

wyspecytikowane parametry.

3) Jako odrebny zalgeznik nr

realizacji przedmiotowego

Jest dostawa na Oblozenia podkiady jednorazowe, w szczegolnosei zestawy

nowej opiséw np. folderéw. katalogow,
ierajace opisy oferowanego przedmiotu zamoéwienia - potwierdzajace

2. Zamawiajacy zamiegcit projekt umowy, ktéra okregla warunki umowne

ZamOwienia. Przewidywany okres Zawarcia umowy 3 miesigce.
2. Wykaz Wymaganych dokumentéw od Wykonawcy:

1) Wypetiony, podpisany i of ieczgtowany :

a/ formularz asortyment

qwo-cenowy -zatgcznik nr 1,

b/ formularz oferty -zatadznik nr 3
2) Wypetniony i zaparafowany| wzor Umowy — zalgcznik nr 2,

3) Aktualny wpis do wiasciwego rejestry . uprawni

ajacego Wykonawce do Wystgpowania w obrocie

prawnym (. potwierdzony za Zz20dnos¢é z oryginatem przez Wykonawce),

4) Os$wiadczenie Wykonawcy

. g€ oferowane wyroby medyczne 3 dopuszczone w rozumieniu ustawy o

wyrobach medycznych do obroty j stosowania na terenie RP.

1) pisemnej na adres - Dolnos]

Ratunkowej, ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw., Oferte nalezy
Koperta powinna posiadaé dopisek

lub

aski Szpital Speqalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny

2) droga elektroniczna na adres : 1pteka@szgital-marciniak.wroclaw.gn‘ z dopiskiem LF/405

4. Kryterium
Przy wyborze oferty Zam awiaj
S. Termin zwi ania z ofert

Wykonawca jest zZwigzany SWoja

oferta przez okres 30 dn; od ostatecznego terminy skfadania ofert.
6. Informacje o wyborze naikor.gystnieiszei oferty cenowej Zamawiajacy zamiegci na stronie
internetowej W terminie 5 dni rob bezych liczonych od uply

Szpitala.

acy bedzie kierowat si¢ najnizsza cena.

Wu zatwierdzenia rozstrzygnigcia przez Dyrekcje

Zalgczniki do niniejszego Zaproszenia:

1. Formularz asortymentowo-cenqwy

Sporza%elia Polus

- zalgeznik nr |
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2. Wzér umowy
3. Formularz oferty

SpOrzqdzija Polus !
\

- zalacznik nr 2
- zafgeznik nr 3
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