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Wroclaw dnia 08.11.2022 r.
Dolnoslaski Szpital Specjal
ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2. 3
KRS 0000040364, NIP 899.
tel. 71 306 41 01(13)

4

ZAPRASZA DO SKEADA

na podst. art. 2 ust.1 pkt 1 ju

styczny im. T. Marciniaka — Centru

ZAPROSZENIE

m Medycyny Ratunkowej,
-049 Wroclaw,

22-28-560, REGON 006320384,

NIA OFERTY CENOWEJ

stawy Prawo Zaméwien Publicznych

1. Opis przedmiotu zamowienia

1) Przedmiotem zaméwienia
wyroby medyczne (3317100
2) Zamawiajgcy wymaga d
informacji producenta zay
wyspecyfikowane parame
3) Jako odrgbny zalacznik nr
realizacji przedmiotoweg

Jjest dostawa na Niewszczepialn
D-9:33141200-2;33141 640-8).
olgc
vierajgce opisy oferowanego przed
try.

2, Zamawiajacy zamiescil projekt umowy,

y jednorazowy sprzet i niewszczepialne
zenia do oferty asortymentowo-cenowej opisow np. folderéw, katalogdw,
miotu zaméwienia - potwierdzajace

ktora okresla warunki umowne

zamowienia., Przewidywany okres zawarcia umowy 3 miesigce.

2. Wykaz wymaganych dokumentéw od Wykonawcx:

1) Wypehiony, podpisany i o
a/ formularz asortyment

pieczgtowany :
OWO-cenowy -zatacznik nr 1,

b/ formularz oferty -zalgcznik nr 3,
2) Wypemiony i zaparafowany wzér umowy — zatgcznik nr 2,
3) Aktualny wpis do wlasciw 20 rejestru , uprawniajgcego Wykonawce do wystepowania w obrocie
prawnym (potwierdzony z zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawce),
4) Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane wyroby medyczne sg dopuszczone w rozumieniuy ustawy o
wyrobach medycznych do gbroty stosowan

3. Miejsce i termin zlozenia

Oferte cenowa nalezy ztozyé

1) pisemnej na adres - Dolnoslgs
Ratunkowej, ul. Gen. A. E.
Koperta powinna posiadac d

Apteki Szpitalnej.

lub

2) drogg elektroniczng na adres

:apteka@sznitaI-marciniak.wrocla\gp_l z dopiskiem LF/410

4. Informacje o s posobie porozumiewania sie Zamawiajqcego z Wykonawcami

Oferent moze zwréci¢ sig do Zalxlnawiajqcego Z pytaniami dotyczacymi tresci Zaproszenia wylacznie
pisemnie droga elektroniczna na adres e-mail: apteka@sz ital-marciniak.wroclaw.pl nie poézniej niz 3 dni
robocze przed uplywem terminu skladania ofert.

Sporzad@%ﬁelia Polus
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S. Kryterium

Przy wyborze oferty Zamav

6. Termin Zwiazania z ofer

Wykonawca jest zZwigzany s

i

7
Szpitala.

8. Informacje do CZace u

Zamawiajacy zastrzega sobig
przyczyny.
Od podjetej przez Zamawiajs
odwotanie.
Wszystkie pisma skiadane pr
bez rozpatrzenia,

ta

Woja oferta przez okres 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

iewaznienia post owania oraz

ajgcy bedzie kierowal si¢ najnizsza ceng.

iajgcy zamiesci na stronie

Informacje o wyborze nfikorgxstnieiszei oferty cenowej Zamaw
internetowej w terminie S d i roboczych liczonych od uplywu zatwierdzenia rozstrzygniecia przez Dyrekcje

prawo do uniewaznienia postepow.

ania na kazdym etapie bez podania

icego decyzji dotyczacej rozstrzygnigcia nie przystuguje Oferentowi

zez Wykonawcow, majace charakter odwotania do rozstrzygnigcia, pozostang

Zataczniki do niniejszego Zaproszenia:

1. Formularz asortymentowo-

2. Wzér umowy
3. Formularz oferty

Spor ta Amelia Polus

i

cenowy - zalgcznik nr |
- zalacznik nr 2

- zalacznik nr 3

™l

erownik Apteki



