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DZPZ/333/316/2018 Olsztyn, dnia 13 grudnia 2018 r.

ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERTY CENOWEJ

Przedmiot zapytania dotyczy:
Urzadzenia medyczne — powtorka 2.

1. Zamawiajacy:

Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zoierska 18

10 -

561 Olsztyn

Strona: www.wss.olsztyn.pl

E-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl
Godziny urzedowania: 7.00 - 14.00

I1. Opis przedmiotu zamowienia:

1.

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa urzadzen medycznych zakresu nierozstrzygnigtego
w postgpowaniach nr DZPZ/333/18UEPN/2018, DZPZ/333/43PN/2018 i DZPZ/333/292/2018
tj. stotu zabiegowego, zestawow reanimacyjnych i lampy bakteriobojczej.

Zakup urzadzen realizowany jest na potrzeby wyposazenia Oddzialu Kardiologicznego oraz
Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego finansowanego z projektu ,,Przebudowa i
modernizacja  Oddzialu  Kardiologicznego oraz oddzialu  Intensywnego  Nadzoru
Kardiologicznego wraz z zakupem sprzetu” nr RPWM.09.01.01-28-0005/17-00 w ramach Osi
Priorytetowej] 9 — ,,Dostep do wysokiej jakos$ci ustug publicznych” Dziatania 9.1 —
sInfrastruktura ochrony zdrowia” Poddziatania 9.1.1 — ,,Rozwdj specjalistycznych ushug
medycznych” Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko —
Mazurskiego na lata 2014-2020 wspoétfinansowanego ze $srodkow Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego.

Szczegblowy opis przedmiotu zamowienia znajduje si¢ w zatgcznikach nr 4 - 6 do
Zaproszenia.

II1. Termin wykonania zamowienia:

- do 6 tygodni od dnia podpisania umowy.

IV. Informacje o oSwiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy:

Wykonawca zobowigzany jest dotagczy¢ do oferty nastepujace dokumenty:

L.
2.
3.

Formularz ofertowy, wedtug wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do Zaproszenia
Formularz cenowy, wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do Zaproszenia
Folder, katalog z opisem oferowanego produktu.

V. Kryteria oceny oferty:

Lp. Nazwa kryterium Waga

1. Cena 100 %

V1. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami:

Sporzadzita: S. Mastowska 1
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Osobg upowazniong ze strony Zamawiajgcego do kontaktowania si¢ z wykonawcami jest:
Stanistawa Mastowska - Kierownik Dzialu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia, tel.
0 89 53 86 228.

VII. Termin i miejsce skladania ofert:
Scan oferty cenowej nalezy ztozy¢ do dnia 18 grudnia 2018 roku do godziny 13.00 na adres e-mail:

zamowienia@wss.olsztyn.pl lub przesta¢ w formie papierowej na adres:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia

ul. Zoierska 16 B, pok. 2 /9

10 - 561 Olsztyn

VIII. Zalaczniki:

Zalaczniki sktadajgce si¢ na integralng cze$¢ Zaproszenia:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zalacznik nr 2 — Formularz cenowy

Zalacznik nr 3 — Projekt umowy

Zatgcznik nr 4 — Formularz parametrow wymaganych dla czgsci nr 1
Zalacznik nr 5 — Formularz parametrow wymaganych dla czgséci nr 2

NN e

Zalgcznik nr 6 — Formularz parametrow wymaganych dla czgsci nr 3.

DYREKTOR

Irena Kierzkowska
(Podpis osoby uprawnionej)

Sporzadzita: S. Mastowska 2



