DZzPZ/333/129/2019 Olsztyn, dnia 13 czerwca 2019 r.

ZAPROSZENIE
DO ZLOZENIA OFERTY CENOWEJ

Przedmiot zapytania dotyczy: Gaz medyczny — tlenek azotu.

1. Zamawiajacy:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zokierska 18

10 - 561 Olsztyn

Strona: www.wss.olsztyn.pl

E-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl
Godziny urzedowania: 7.00 — 14.00
Telefon / fax: 89 53 86 228

I1. Opis przedmiotu zamdéwienia:
Przedmiot zamowienia sktada si¢ z pozycji wyszczegdlnionych w ponizszej tabeli:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia J.m. Iosé
czg$¢ gazu do efektywnego
1. Gaz medyczny — tlenek azotu w butli Wykorzystan!a (2godnego z 12000 OQO
opisem technicznym aparatu (z zaokragleniem do
do podazy NO) po peinych butli)
rozprezeniu *
Dzierzawa urzadzenia do podawania tlenku
2. | 30U miesige 12
' Zgodnie z zatacznikiem nr 3 - dane techniczne &
aparatu
3. Jednorazowe zestawy do podazy gazu zestaw 25

* Sposob wyliczania zawartosci jednostek miary w butli: objeto$¢ butli x roznica pomigdzy cisnieniem
w petnej butli a minimalnym dopuszczonym cis$nieniem oproznionej butli x stezenie NO w butli
wyrazone w ppm

I11. Termin wykonania zaméwienia:
12 miesigcy od dnia podpisania umowy.

1V. Kryterium oceny ofert :

100% cena

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

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uptywem terminu sktadania ofert.

2. Sporzadzony przez wykonawce, wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do Zaproszenia
formularz ofertowy.

3. Sporzadzony przez wykonawce, wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do Zaproszenia
Formularz cenowy.
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4. Pelmomocnictwo do podpisywania oferty i sktadania ewentualnych wyjasnien, jezeli osobg
podpisujaca nie jest osoba upowazniona na podstawie dokumentu wymienionego w pkt. 1.

5. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg okreslonym wymaganiom
zamawiajacy zgda: Folderu — katalogu oraz kart charakterystyki produktu leczniczego
zawierajacego doktadny opis — specyfikacje oferowanego przedmiotu zamowienia w jezyku
polskim, wraz z numerem katalogowym oferowanego produktu.

V1. Informacje dodatkowe:

Zamawiajacy w ramach prowadzonego postepowania zastrzega mozliwo$¢ przeprowadzenia
negocjacji w zakresie ceny.

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ uniewaznienia prowadzonego postgpowania bez podania
przyczyny.

VII. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawcami:
Osoba upowazniong ze strony Zamawiajacego do kontaktowania si¢ z wykonawcami jest: Stanistawa
Mastowska — Kierownik Dziatu Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia, tel. 0 89 53 86 228.

Oferte cenowg w formie scanu oryginalu podpisanych dokumentéw nalezy ztozy¢ do dnia
18 czerwca 2019 roku na adres poczty e-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl

W przypadku braku mozliwo$ci wystania oferty w formie elektronicznej nalezy ja wysta¢ na adres:
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Dzial Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia

ul. Zoierska 16 B, pok.2 /9

10 — 561 Olsztyn

z dopiskiem: DZPZ/333/129/2019 - Gaz medyczny - tlenek azotu.

Uwaga: w przypadku zlozenia skanu oferty nie nalezy sklada¢ formy papierowe;.

VIII. Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 — formularz cenowy
Zalgcznik nr 3 — dane techniczne aparatu
Zatgcznik nr 4 — projekt umowy

Z-ca DYREKTORA WSS W OLSZTYNIE

Jerzy Goérny
(Podpis osoby uprawnionej)
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