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ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
NR LC/44/53/2016 Z DNIA 30.12.2016

Niniejsze zaproszenie zostaje ztozone bez stosowania przepiséw Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.

Prawo zamowief publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 ze zm., dalej ,ustawa PZP” tj.) na podst. art. 4, pkt. 8
przywotanej ustawy.

. W imieniu Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie zwanego
daiej ,Zamawiajagcym”, zapraszam do ztozenia oferty cenowej na dzierzawe cytometru przeptywowego

BD FACSCalibur wraz z odczynnikami uzupetniajacymi w okresie 24 miesiecy dla Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego przy ulicy Arkofiskiej 4 w Szczecinie.

1, Zakres oraz warunki dostawy.

1.1. Dzierzawa cytometru przeptywowego BD FACSCalibur wraz z odczynnikami uzupetniaigcymi w okresie
24 miesiecy w ilodciach zawartych w zataczniku 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 wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidendji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziafalnosci gospodarcze;.

3.2 Materialy producenta, np. foldery, opisy , wyciagi z katalogéw itp. dotyczace oferowanych
produktow z wskazaniem pozycji, ktorej dotycza.

4. Termin wykonania umowy: 24 miesigce

5. Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie sie kierowaé: najnizsza cena brutto.

6. Warunki ptatnosci: przelew 60 dni

7. Upowazniona osoba do kontaktu z oferentami !
Ewa Czerska — tel. 091-813 95 15 fax : 091- 813 95 19, e-mail: czerska@spwsz.szczecin.pl

8. Termin i miejsce skladania ofert:

Oferta w opisanej kopercie ,ZAPYTANIE OFERTOWE ZNAK ,LC/44/53/2016” winna by¢

ztozona do dnia 11.01.2017 do godz. 10%° w Kancelarii Zamawiajacego, w budynku przy ulicy
Broniewskiego 2, pok. 8, IT pietro.

Zatgczniki;

1. Szczegdtowy opis przedmiotu dostawy - zatacznik nr 1, zatgcznik nr 1A
2. Formularz ofertowy - zatacznik nr 2 ,zatacznik nr 2A.

3. Projekt umowy — zatacznik nr 3.
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