DZPZ/333/25/2016

Olsztyn, dnia 12 lutego 2016 r.


ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY CENOWEJ

Przedmiot zapytania dotyczy: Dostawa soczewek wewnątrzgałkowych
I. Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

ul. Żołnierska 18

10 - 561 Olsztyn

Strona: www.wss.olsztyn.pl
E-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl
Godziny urzędowania: 7.00 - 14.00

II. Opis przedmiotu zamówienia:

1. Soczewka wewnątrzgałkowa tylnokomorowa zwijalna akrylowa, jednoczęściowa hydrofobowa, sferyczna Materiał – akryl,hydrofobowy, stopień uwodnienia poniżej 0,5 %; Średnica części optycznej 6,0 mm; Filtr  UV; Długość całkowita soczewki 12,0 – 13,0 mm; Zakres mocy soczewki od +6,0 do + 40,0 D; Angulacja 0°; Indeks refrakcji 1,55 lub więcej; Implantacja z injectora Ø 2,2 – 3 mm z płynną regulacją przesuwu soczewki; Kartridż jednorazowy płaski bez konieczności zginania soczewki 

Injektor wielorazowy, z płynną regulacją przesuwu soczewki typu sprężynowego – 400 sztuk.
2. Soczewka wewnątrzgałkowa tylnokomorowa zwijalna, jednoczęściowa hydrofilna, sferyczna Materiał – akryl hydrofilny, stopień uwodnienia 26%, filtr UV, średnica 12,5 mm, średnica części optycznej 6.0 mm, soczewka asferyczna, angulacja 0 st, cięcie głowne do 2.5 mm, injector jednorazowy z cartidźem 2,2 ; zakres dipooptrażu od 10 do 30 D (co 0.5D) od -6D do 9D (co 1 D) – 100 sztuk.
III. Termin wykonania zamówienia:

- 6 miesięcy
IV. Informacje o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy:
Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty następujące dokumenty:

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
2. Formularz ofertowy, według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do Zaproszenia

3. Formularz cenowy, według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do Zaproszenia
V. Sposób oceny oferty:

Zamawiający ustala następujące zasady oceny ofert:

	Lp.
	Nazwa kryterium
	Waga

	1.
	Cena 
	100 %


VI. Osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami:

Osobą upoważnioną ze strony Zamawiającego do kontaktowania się z wykonawcami jest: Stanisława Masłowska - Kierownik Działu Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia, tel. 0 89 53 86 228.

Ofertę należy przesłać do dnia 16 luty 2016 r., na adres: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny, Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia, ul. Żołnierska 16 B, pok. 2 / 9, 10 - 561 Olsztyn.

UWAGA!!

Zamawiający zastrzega sobie prawo do podjęcia negocjacji z wybranymi Oferentami dotyczących ceny usługi oraz sposobu jej realizacji. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania be podania przyczyny.

VIII. Załączniki .
Załączniki składające się na integralną cześć zaproszenia:
1. Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy

2. Załącznik nr 2 – Formularz cenowy
3. Załącznik nr 3 – Projekt umowy 
DYREKTOR

Irena Kierzkowska

( Podpis osoby uprawnionej )
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Sporządził: Ł. Łucewicz


