DZPZ/333/139/2016 Olsztyn, dnia 8 czerwca 2016 r.

ZAPROSZENIE
DO ZX.OZENIA OFERTY CENOWEJ

Przedmiot zapytania dotyczy:

Dostawa i montaz mebli medycznych ze stali lakierowanej proszkowo do pomieszczen
zabiegowo-medycznych nowego oddzialu

1. Zamawiajacy:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zolnierska 18

10 - 561 Olsztyn

Strona: www.wss.olsztyn.pl

E-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl
Godziny urzedowania: 7.00 — 14.30
Telefon / fax: 089 53 86 228

II. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa i montaz mebli ze stali lakierowanej proszkowo
do pomieszczen zabiegowo-medycznych nowego oddziatu zgodnie z opisem zawartym w zatgczniku

nr 3 do Zaproszenia.

111. Kryterium oceny ofert
Cena - 100%

1V. Termin wykonania zamowienia:

- 42 dni od dnia podpisania umowy

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

1. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do
ewidencji dzialalno$ci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

Formularz ofertowy Zatacznik nr 1.

Formularz cenowy Zalgcznik nr 2.

Formularz parametrow i warunkow technicznych Zatacznik nr 3.
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W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajag wymaganiom okre§lonym przez
Zamawiajacego, Zamawiajacy wymaga zatgczenia:
a) za$wiadczenie niezaleznego podmiotu zajmujgcego sie po$wiadczeniami zgodnosci dziatan

producenta przedmiotu zamowienia z normami jako$ciowymi, tj. certyfikat ISO 9001:2008


http://www.wss.olsztyn.pl/
mailto:zamowienia@wss.olsztyn.pl

lub rownowazny, w zakresie: projektowania, produkcji, sprzedazy, serwisu i montazu mebli
medycznych oraz ich komponentow,

b) atest higieniczny dla wyrobdéw gotowych,

€) materialow informacyjnych producenta potwierdzajace spetnienie wymaganych parametréw
i warunkow technicznych oferowanego przedmiotu zamowienia (opisy, prospekty, broszury,

rysunki pogladowe itp.) w jezyku polskim.

V1. Zalaczniki:
1. Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy

2. Zalacznik nr 2 — formularz asortymentowo-cenowy
3. Zalacznik nr 3 — formularz parametrow i warunkow technicznych
4

Zatacznik nr 4 — projekt umowy

VII. Informacije dodatkowe:

1. Zamawiajacy w ramach prowadzonego postepowania zastrzega mozliwos¢ przeprowadzenia
negocjacji w zakresie ceny.

2. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ uniewaznienia prowadzonego postgpowania bez podania
przyczyny.

3. Wybrany Wykonawca przed przystgpieniem do realizacji zamdéwienia zobowigzany jest do
pobrania doktadnych obmiaréw wykonywanych mebli medycznych w miejscach nowego

oddzialu wskazanych przez przedstawiciela Zamawiajacego.

VI1Iil. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawcami:

Osobg upowazniong ze strony Zamawiajacego do kontaktowania si¢ z wykonawcami jest: Stanistawa
Mastowska — Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia, tel. 0 89 53 86 228.
Oferte cenowa nalezy ztozy¢ do dnia 15 czerwca 2016 r. na adres:

Waojewaodzki Szpital Specjalistyczny

Dzial Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia

ul. Zohierska 16 B, pok.2 /9

10 — 561 Olsztyn

lub skan oryginalu dokumentow wysta¢ na adres e-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl.

DYREKTOR WSS W OLSZTYNIE

Irena Kierzkowska

(Podpis osoby uprawnione)
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