DZP7 /333/38/ 2018 Olsztyn, dnia 19 lutego 2018 r.

ZAPROSZENIE
DO ZLOZENIA OFERTY CENOWEJ

Przedmiot zapytania dotyczy:

Dostawa nici chirurgicznvch - powtorka

I. 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 — 14.00
Telefon / fax: 89 53 86 228

11. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamodwienia jest sukcesywna dostawa nici chirurgicznych

Zamawiajacy dokonal podzialu zaméwienia na cze$ci. Liczba czeSci — 3 . Wykonawca moze
zlozy¢ oferte na dowolng liczbe czesci.

III. Termin wykonania zamowienia :

- od dnia podpisania umowy , do 25-09-2019 r.

IV. Kryterium oceny ofert :

Cena -100 %

V. Informacje o o§wiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczyé wykonawcey:

1.

Sporzadzony przez wykonawce, wedtug wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do zaproszenia ,
Formularz ofertowy.

Sporzadzony przez wykonawce, wedlug wzoru Zamawiajacego stanowiacego zalgcznik nr 2
do zaproszenia , Formularz cenowy

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

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg okreslonym wymaganiom
zamawiajacy zada:  Folderu — Kkatalogu lub karty charakterystyki zawierajaca
doktadny opis — specyfikacje oferowanego przedmiotu zaméwienia w jezyku polskim.
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VI. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawcami:

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

Oferte cenowa nalezy zlozy¢ do dnia 22 lutego 2018 r. roku do godziny 11: 00 na adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Dzial Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia
ul. Zolierska 16 B, pok.2 /9

10 — 561 Olsztyn

Z dopiskiem DZPZ/333/38/2018 — Dostawa nici chirurgicznych

lub skan oryginatu dokumentéw wystaé na adres e-mail : zamowienia@wss.olsztyn.pl

Adres poczty elektronicznej, adres strony internetowej niezbedny do porozumiewania sie droga
elektroniczna.

1. Adres poczty elektronicznej: zamowienia@wss.olsztyn.pl
2. Adres strony internetowej: www.wss.olsztyn.pl

VII. Informacje dodatkowe:

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

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ uniewaznienia prowadzonego postepowania bez podania
przyczyny.

Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do zamawiajacego o wyjasnienie tresci Zaproszenia nie pozniej niz do
dnia 20.02.2018 r. godzina 11:00

VIII. Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 — formularz cenowy
Zatacznik nr 3 — projekt umowy

DYREKTOR WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

Irena Kierzkowska

( Podpis osoby uprawnionej )
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