DZPZ /333/147/2016 Olsztyn, dnia 21-06-2016.

ZAPROSZENIE
DO ZL.OZENIA OFERTY CENOWEJ

Przedmiot zapytania dotyczy: dostawa oblozen jednorazowych - powtérka 2.

L. Zamawiajacy:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
10 — 561 Olsztyn

ul. Zolnierska 18

Strona: www.wss.olsztyn.pl

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

II. Opis przedmiotu zamowienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest sukcesywna dostawa oblozen jednorazowych — powtérka 2.

2. Szczegbélowy opis przedmiotu zamoéwienia znajduje si¢ w zalgczniku na 2 do niniejszego zaproszenia —
formularz cenowy.

3. Liczba pakietow — 4.

4. Zamawiajacy informuje, Ze przy wyborze najkorzystniejszej oferty zastosuje kryteria:

Cena 100%

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
IIL. Termin wykonania zaméwienia:

Od dnia podpisania umowy , do dnia 09-05-2018.

IV. Informacje o o§wiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczyé 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 miesiecy przed uptywem terminu

sktadania ofert.

2. Sporzadzony przez wykonawce, wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do Zaproszenia formularz
ofertowy.

3. Sporzadzony przez wykonawce, wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 2 do Zaproszenia Formularz
cenowy.

4. Pelomocnictwo do podpisywania oferty i sktadania ewentualnych wyjasnien, jezeli osoba podpisujaca
nie jest osoba upowazniona na podstawie dokumentu wymienionego w pkt. 1.

5. Folder/katalog/ zawierajacy opis - specyfikacje oferowanego przedmiotu zamdéwienia. Z zataczonego
do oferty dokumentu powinny wynika¢ wszystkie parametry wyszczegolnione w kolumnie ,,oferowany
przedmiot zaméwienia” z formularza cenowego.

6. Dokument potwierdzajacy, iz oferowany przedmiot zamowienia dopuszczony jest do obrotu w Polsce
zgodnie z Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 nr 107 poz. 679) i
przepisami wykonawczym1 do oferty nalezy dotaczy¢

. Dla wyrobow klasy I - deklaracje zgodnosci CE;

2. Dla wyrobow klas: I z funkcja pomiarowa, I jatowej i [la — deklaracje zgodnosci CE
z numerem jednostki notyfikowanej, bioracej udzial w ocenie zgodnosci;

3. Dla wyrobdw klas: 11 b i III — Certyfikat CE

4. Dla wyrobow medycznych bedacych zestawem lub systemem zabiegowym w ktorym
wszystkie elementy oznaczone sa znakiem CE — o$wiadczenie okreslone w art. 30 ust.
1. Ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 .

5. Dla wyrobow medycznych bedacych systemem lub zestawem zabiegowym
zawierajacym wyrdob medyczny nieoznakowany znakiem CE lub gdy wybrana
kombinacja wyrobéw medycznych nie jest kompatybilna, biorac pod uwage ich
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pierwotne przewidziane zastosowanie — Dokumenty potwierdzajace, ze zestaw lub
system zostat poddany ocenie zgodnosci.

W sytuacji, kiedy oferowany przedmiot zamowienia nie jest wyrobem medycznym w mysl Ustawy o
wyrobach medycznych, Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢é  zalgczenia do  oferty stosownego
oswiadczenia, wraz z dokumentem wystawionym przez producenta wyrobu, albo jego upowaznionego

przedstawiciela dopuszczajgcego do obrotu oferowany przedmiot zamdwienia lub oddajgcego do

uzythkowania na terenie Unii Europejskiej /deklaracja zgodnosci/.

6. Dokument potwierdzajacy, ze oferowany asortyment spetnia wymogi norm
jakosciowych:

- EN 13034:2005, EN 13982-1:2004, EN 1149-1:2005, EN 863 — w zakresie pakietu nr 2
- PN-EN 14683 — w zakresie pakietu nr 4 poz. 3,4
- PN-EN 149 — w zakresie pakietu nr 4 poz. 5

7. Probki oferowanego asortymentu w celu potwierdzenia zgodnosci oferowanego
produktu z opisem przedmiotu zamowienia. Probki nie podlegaja zwrotowi gdyz zostana
zuzyte podczas oceny produktu — zgodnosci opisu przedmiotu zamoéwienia ze stanem
faktycznym. Wymagana ilo$¢ probek — po 2 sztuki do kazdej pozycji. Kazda probka
powinna by¢é wyraznie oznaczona nazwa Wykonawcy oraz numerem pakietu i pozycii,
ktdrej dotyczy.

Uwaga - w zalaczonych do oferty dokumentach tj. folderach , deklaracjach, nalezy wyraznie oznaczy¢
/np. markerem/ wymagane parametry w celu ich weryfikacji. Kazdy wymagany parametr winien miec

odzwierciedlenie w folderze.

V. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami:

Osoba upowazniona ze strony Zamawiajacego do kontaktowania si¢ z wykonawcami jest: Stanistawa

Mastowska —

Kierownik Dzialu Zamoéwienn Publicznych i Zaopatrzenia, tel. 0 89 53 86228,

zamowienia@wss.olsztyn.pl

Oferte¢ cenowa nalezy zlozy¢ do dnia 27-06-2016 na adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
Dzial Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia
ul. Zohierska 16 B, pok. 2 /9

10 — 561 Olsztyn

Oznakowanie oferty: DZPZ/333/147/2016 — Oblozenia jednorazowe — powtorka 2.

VI. Zalaczniki .

Zalaczniki sktadajace si¢ na integralng czes¢ zaproszenia:
1. Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy Wykonawcy

2. Zatacznik nr 2 — Wz6r Formularza cenowego

3. Zalacznik nr 3 — Projekt umowy

( Podpis osoby uprawnionej )



