DZPZ/333/274/2016 Olsztyn, dnia 1 grudnia 2016 r.

ZAPROSZENIE
DO ZE.OZENIA OFERTY CENOWEJ

Przedmiot zapytania dotyczy:
Dostawa materaca do horyzontalnego przemieszczania i cieplarki do plynow

|. 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 — 14.30
Telefon / fax: 089 53 86 228

11. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiot zamowienia obejmuje dostawe materaca do horyzontalnego przemieszczania
i cieplarki do plynow zgodnie z opisem zawartym w zalaczniku nr 2 do Zaproszenia —
formularz cenowy.

Zamoéwienie zostato podzielone na dwie czesci:

1. Materac do horyzontalnego przemieszczania,

2. Cieplarka do ptynéw.

I1l. Kryterium oceny ofert
Cena - 100%

1V. Termin wykonania zamowienia:

- do 14 dni od dnia podpisania umowy

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

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji

dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub

zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6

miesigcy przed uplywem terminu sktadania ofert.

Formularz ofertowy

Formularz cenowy

4. W celu potwierdzenia, ze oferowany asortyment odpowiada wymaganiom okre§lonym
przez Zamawiajacego, Zamawiajacy wymaga zatgczenia:

a. Oswiadczenia, ze oferowany przedmiot zamodwienia jest fabrycznie nowy oraz
dopuszczony do obrotu i uzywania, posiada znak CE na potwierdzenie, ze spelnia
wszystkie stosowne wymagania prawne obowigzujace w UE m.in. wymagania
dotyczace bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy $Srodowiska naturalnego, oraz ze
oferowany asortyment jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Polski na
podstawie $wiadectw: certyfikat wydany przez jednostke notyfikowang w UE
(z aktualng datg waznos$ci oraz identyfikujgcy producenta i typ wyrobu) lub deklaracja
zgodnos$ci z wymogami dyrektyw Unii Europejskiej,
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mailto:zamowienia@wss.olsztyn.pl

b. Katalogow/ulotek lub folderow zawierajacych doktadne opisy zaoferowanego
asortymentu w jezyku polskim, z zaznaczeniem ktorej pozycji opisy dotycza, (jezeli
katalog lub ulotka jest w jezyku obcym wymagane jest thumaczenie na jezyk polski).

V1. Zalaczniki:

Zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 — formularz cenowy
Zatgcznik nr 3 — projekt umowy
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VII. Informacje dodatkowe:

Zamawiajacy w ramach prowadzonego postgpowania zastrzega mozliwos$¢ przeprowadzenia
negocjacji w zakresie ceny.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia prowadzonego postepowania bez podania
przyczyny.

VI1Il. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami:

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

Oferte cenowa nalezy ztozy¢ do dnia 5 grudnia 2016 r. na adres:

Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny

Dzial Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia
ul. Zoierska 16 B, pok. 2 /9

10 - 561 Olsztyn

z dopiskiem:

DZPZ/333/274/2016 — Dostawa materaca do horyzontalnego przemieszczania i cieplarki
do plynéw lub skan oryginalu dokumentow wysta¢ na adres e-mail:
zamowienia@wss.olsztyn.pl.

DYREKTOR WSS W OLSZTYNIE

Irena Kierzkowska

(Podpis osoby uprawnionej)
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