Wroctaw 6 wrze$nia 2018 .

Zaproszenie do skfadania propozycji cenowej
na dostawe butéw operacyjnych
dla Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka we Wroctawiu

Zaméwienie o0 warto$ci mniejszej niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 roku — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 tekst jednolity z pézn. zm.)

l. Zamawiajacy:
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. Gen. A. E. 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 Zamawiajacego: www.szpital-marciniak.wroclaw.pl
Il. Opis przedmiotu zamowienia.
Specjalistyczne obuwie na blok operacyjny unisex wykonane z elastycznego tworzywa
sztucznego, odpornego na dziatanie detergentdw, srodkdw dezynfekcyjnych i wody. Obuwie
jednorodne, wykonane z jednego odlewu, wolne od klejenia, czy innego rodzaju {aczenia
poszczegbinych elementéw, nienasigkliwe, nieprzemakalne. Obuwie ma zapewnia¢ wysoki
komfort uzytkowania by¢ antyposlizgowe, antystatyczne, bez wkiadki wewnetrznej. Ksztait obuwia
anatomicznie wyprofilowany, styk ze stopg w czesci palcdw oraz $rédstopia. Po obu stronach
bocznych otwory wentylacyjne. Obuwie nadajace sie do mycia i dezynfekcji w myjniach w temp.
min. 80°C. Obuwie winno spetnia¢ wymagania normy CE EN ISO 20347:2012. Rozmiar
dostarczonego obuwia od nr 35 do nr 48 — 350 par.
Gwarancja na dostarczone obuwie minimum 12 miesiecy.
Obuwie dostepne w dwoch kolorach do wyboru zamawiajgcego — zielone, niebieskie, granatowe.
CPV 18830000-6
lll. Wykaz wymaganych dokumentéw od Wykonawcy:
1) Wypetniony druk FORMULARZA OFERTY WYKONAWCY .
2) Aktualny wpis do wiasciwego rejestru, uprawniajgcego Wykonawce do wystepowania
w obrocie prawnym (potwierdzony za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.
IV. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami:
Wykonawca moze zwréci¢ sig do Zamawiajacego z zapytaniem dot. tresci zapytania ofertowego: faksem
pod nr 71-306 48 67, mailem na adres;
t.wysocki@szpital-marciniak.wroclaw. pl lub pisemnie na adres:
Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka, Centrum Medycyny Ratunkowej, ul. Gen. A.E.
Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw - najp6zniej na 3 dni przed uptywem terminu sktadania ofert.
V. Miejsce i termin ztozenia propozycji cenowej:
Propozycje cenowe nalezy ztozy¢ w terminie do 14.09.2018 r. do godz. 12.00 w formie:
1) Pisemnej (papierowej) na adres :
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka,
Centrum Medycyny Ratunkowej,
ul. Gen. A.E. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw,
z dopiskiem — ,Oferta na dostawe BUTOW OERACYJNYCH"

lub
2) droga mailowa na adres: t.wysocki@szpital-marciniak.wroclaw.pl
VI. Termin zwigzania ofertq :
Wykonawca jest zwigzany swojg ofertg przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert.
VIIl. Kryterium
Przy wyborze Wykonawcy Zamawiajgcy bedzie kierowat sie najnizszg ceng oferty.
IX. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowe;j:
Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej w terminie 3 dni roboczych liczonych od terminu
zatwierdzenia rozstrzygniecia przez Dyrektora lub jego zastepce.

Z-ca Dyrektora
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