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ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
NR EZ/210/4220/2016 Z DNIA 01.12.2016

Niniejsze zaproszenie zostaje ztoZzone bez stosowania przepiséw Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zaméwieri publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 ze zm., dalej ,ustawa PZP" tj.) na podst. art.
4, pkt. 8 przywotanej ustawy w zwigzku z art.6a ,ustawa PZP”

W imieniu Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie zwanego
dalej ,Zamawiajacym”, zapraszam do ztozenia oferty cenowej na dostawe cewnikéw diagnostycznych
dla Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego przy ulicy Arkoriskiej 4

w Szczecinie.

1. Zakres oraz warunki dostawy.
1.1. Dostawa cewnikéw diagnostycznych w ilosciach zawartych w zatgczniku nr 1.

2. Wymagania przedmiotu dostawy:
2.1. Zgodnie z wymogami do zadania nr 1 zawartymi w zataczniku nr 1, 1A

3. Wymagane dokumenty:

3.1. Aktualny odpis z wiadciwego rejestru albo aktualne za$wiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaija wpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

3.2 Materiaty producenta ,np. foldery, opisy , wyciagi z katalogéw itp. dotyczace oferowanych
produktéw z wskazaniem pozycii, ktorej dotycza.

4.Termin wykonania umowy,
- 3 miesigce

5. Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie sie kierowaé:
- hajnizszg ceng brutto.

6. Warunki platnosci.
- przelew 60 dni

7. Upowazniona osoba do kontaktu z oferentami :
Anna Kowalczyk — tel. 091-813 90 25 fax : 091- 813 90 29, e-mail kowalczyk@spwsz.szczecin.pl
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8. Termin i miejsce skladania ofert:

Oferta w opisanej kopercie ,ZAPYTANIE OFERTOWE ZNAK EZ/210/4220/2016" winna by¢
ztozona do dnia 12.12.2016 do godz. 13%° w Kancelarii Zamawiajacego, w budynku przy ulicy
Broniewskiego 2, pok. 8, II pietro.

Zatgczniki:
1. Szczegblowy opis przedmiotu dostawy - zatgcznik nr 1, zatacznik nr 1A
2. Formularz ofertowy - zatgcznik nr 2 ,zatacznik nr 2A.
3. Projekt umowy — zatgcznik nr 3.
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