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Wszyscy Wykonawcy bioragey udziat
W postepowaniu

ZAPROSZENIE DO ZX.OZENIA OFERTY

v

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu jako Zamawiajacy
zaprasza do zlozenia oferty na ” Dostawe materialdw eksploatacyjnych do urzadzenia do terapii
nerkozastgpczej Prismaflex .

1. Dane dotyczace Zamawiajacego:

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka
w Inowroctawiu

“ul. Poznanska 97

88-100 Inowroctaw

Strona www.bip.pszozino.lo.pl

Adres e-mail:zam.pub@szpitalino.pl

2. Opis przedmiotu zaméwienia
..Dostawa materialdw eksploatacyjnych do urzadzenia do terapii nerkozastepczej Prismaflex”

1) Formularz ofertowy stanowi Zatacznik Nr 1 do Zaproszenia.

2) Opis przedmiotu zamoéwienia stanowi Zatacznik Nr 2 do Zaproszenia — Formularz asortymentowo -
Cenowy.

3) Termin realizacji biezacego zamowienia — maksymalnie do 3 dni roboczych, minimum 1 dzien od
zlozenia zamowienia.

4) Zamawiajgcy zada, by wykonawca ztozyt wraz z oferta nastepujace, przedmiotowe $rodki dowodowe:

a) Oswiadczenie o terminie waznosci przedmiotu zamowienia — 12 m-cy

b)Oswiadczenie o posiadaniu  wpisu lub zgloszenia do Rejestru Wyrobéw i podmiotéw
odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i uzywania (nie dotyczy klasy wyrobu medycznego
li Il a pod warunkiem, ze pierwsze jego wprowadzenie nastapito w innym niz Polska kraju Unii
Europejskiej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.
2022 poz. 974)

¢) oraz zobowigzanie do przedlozenia w/w dokumentéw jak rowniez probek asortymentu na kazde
zgdanie Zamawiajgcego podczas badania ofert, najpozniej przed podpisem umowy

5. Zamowienie moze zosta¢ udzielone Wykonawcy ktéry:

A. nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp oraz art. 109 ust. 1 pkt. 1i4

B. ztozyt ofertg niepodlegajaca odrzuceniu na podstawie art. 226 ust. 1 ustawy Pzp.

C. nie podlega odrzuceniu na podstawie art. 7 pkt. 1 — 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szezegblnych  rozwigzaniach w  zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

6. Ilosci podane w Zatgczniku Nr 2 stanowig szacunkowe zuzycie roczne i moga ulec zmniejszeniu do
20% niewykorzystanej ilosci , nie stanowigc zobowigzania Zamawiajacego do jej petnej realizacji,
ani tez podstawy do dochodzenia przez Wykonawcg roszezei odszkodowawczych z tytutu
niewykorzystania maksymalnej wartosci zamdwienia.

7. Kryterium decydujgcym o wyborze oferty jest cena — 100%




5. WyKonawca aofaczy ao oIerty nastgpujace aoKumenty:
A. wypetniony formularz ofertowy wraz z pozostatymi zatacznikami
B. odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dzialalnosci Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy, sporzagdzonych nie
wczesniej niz 3 miesiace przed jej ztozeniem, jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru lub ewidenc;ji
9. Termin wykonania zamoéwienia (maksymalny):
Termin obowigzywania umowy wynosi 12 miesigcy tj. od 20.10.2023 r. do 19.10.2024 r.
10. Warunki i termin platnosci:
Platnosci beda nastepowaly przelewem w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidlowo wystawionej faktury potwierdzajacej realizacj¢ dostawy towaru.
11.0soby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcg:
P. Ewa Sempowicz tel. 52 354 55 87, email: zam.pub@szpitalino.pl
P. Izabela Stachowiak tel. 52 354 56 26, email: zam.pub3@szpitalino.pl

Oferta winna zostaé opatrzona przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym lub w formie skanu
oferty podpisanej przez osobe upowazniona i przekazana Zamawiajacemu wraz z dokumentem (-ami)
potwierdzajacymi prawo do re%%enzac'i Wdﬁ%nawcy przez osobe podpisujaca oferte.

Otwarcie ofert nastapi w dniu. 10, A L0006 godz. 10:05.

Termin zwigzania z oferta wynosi 30 dni.

Zalaczniki:
1/ wzor oferty

2/opis przedmiotu zamdéwienia (opcjonalnie)
3/o$wiadczenie o przetwarzaniu danych
4/ wzOér umowy

(podpis Zamawiajgcego)



