DZzP7/333/199/ 2016 Olsztyn, dnia 10-08-2016 r.

ZAPROSZENIE
DO ZL.OZENIA OFERTY CENOWEJ

Przedmiot zapytania dotyczy: Opaski identyfikacyjne dla pacjentow

1. Zamawiajacy:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
10 — 561 Olsztyn

Strona: www.wss.olsztyn.pl

E-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl
Telefon / fax: 089 53 86 228

II. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiot zamOwienia obejmuje: opaski identyfikacyjne dla pacjentow

o nastepujacej specyfikacji:

Opaska na reke do druku termicznego - 200 wkladow x 250 opasek we wkladzie

Specyfikacja wktadow z opaskami:

Materiat opaski Powlekana biata folia polipropylenowa do druku
termicznego z powloka antybakteryjng

Grubos¢ opaski 152 mikrony ( +- 10%)

Rozmiar opaski 30 mm x 279 mm

Kolor opaski Bialy

Technologia Druk termiczny

druku

Zapigcie Bezpieczne zapigcie na zatrzask

Czcionka Definiowana przez uzytkownika

Wkiad z 250 opasek we wkladzie.

opaskami Wkiady z opaskami zalecane przez producenta

drukarki Zebra HC 100 ethernet

II1. Informacje o oSwiadczeniach 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 miesigcy przed
uptywem terminu skladania ofert.

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

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

Pelnomocnictwo do podpisywania oferty i skfadania ewentualnych wyjasnien, jezeli osoba
podpisujaca nie jest osoba upowazniona na podstawie dokumentu wymienionego w pkt. 1.
Folder/katalog/ zawierajacy opis - specyfikacj¢ oferowanego przedmiotu zamdwienia. 7
zalaczonego do oferty dokumentu powinny wynika¢ wszystkie parametry zaoferowane w
Formularzu cenowym.

IV. Termin wykonania zamowienia:




- 18 miesiecy od dnia podpisania umowy.

V. Osoby uprawnione do porozumiewania sie 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 cenowa nalezy zlozy¢ do dnia 12 sierpnia 2016 roku do godziny 12,00 na adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia
ul. Zokierska 16 B, pok.2 /9

10 — 561 Olsztyn

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

V1. Zalaczniki:

1. Wzér formularza ofertowego
2. Wzoér formularza cenowego

3. Projekt umowy

(Podpis osoby uprawnionej )



