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ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
NR EZ/210/1881/2016 Z DNIA 25.05.2016

Niniejsze zaproszenie zostaje ztozone bez stosowania przepisow Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamdwier publicznych (Dz. U. 2010 Nr 113 poz. 759 t.1.), na podst. art. 4, pkt. 8 przywotanej
ustawy.,

W imieniu Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie Zwanego
dalej ,Zamawiajgcym”, zapraszam do ztozenia oferty cenowej na dostawe odziezy ochronnej i obuwia
profilaktycznego dla Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego przy ulicy
Arkonskiej 4 w Szczecinie.

1. Zakres oraz warunki dostawy.

1.1. Dostawa odziezy ochronnej przez okres 12 miesiecy od daty podpisania umowy w ilociach
zawartych w zataczniku nr 1- zadanie 1

1.2. Dostawa obuwia profilaktycznego przez okres 12 miesigcy od daty podpisania
umowy w ilosciach zawartych w zatgczniku nr 1 - zadanie 2

2.Dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowe.

3. Wymagania przedmiotu dostawy:
3.1. Zgodnie z wymogami do zadaniz 1 zawartymi w zatgezniku nr 1,
3.2. Zgodnie z wymogami do zadania 2 zawartymi w zatgczniku nr 1.

4. Wymagane dokumenty:

4.1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaéwiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarcze.

4.2. Dostarczenie przez producenta karty danych technicznych tkaniny (dotyczy zadania 1);

4.3. Potwierdzenie przez producenta posiadania na wyréb gotowy Deklaradi Zgodnoséci CE (dotyczy
zadania nr 1);

4.4 Potwierdzenie przez producenta Deklaracji Zgodnodci CE(dotyczy zadania nr 2).

5.Termin wykonania umowy,

- sukcesywnie przez okres 12 miesiecy od daty podpisania umowy na warunkach szczegotowych
zawartych w projekcie umowy.,

6. Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie sie kierowaé:
- najnizszg ceng brutto.

A Dyrektor z-ca Dyrektora z-ca Dyrektora Pielegniarka Gidwny
SPWsz ds. Ekon. — Adm. ds. Lecznictwa Naczelna Ksiegowy
/4

(1) 813 9010 (91} 813 9010 (91) 813 9010 (21) 813 9016 (51) 813 9018




SAMODZIELNY PUBLICZNY
WOJEWODZKT SZPITAL ZESPOLONY
71 ~ 455 Szczecin, ul. Arkoriska 4
Centrala tel.: (91) 813 90 00, fax.: (9138135009
Strona internetowa: WWW,SpwWsz. szczecin.pl
NIP 851-25-37-954 REGON: 000290274
PKO BP S.A. 40 1020 4795 0000 9102 0302 3025

@

\_cermvrikar 20131

7. Warunki ptatnosci,
- przelew 30 dni

8. Upowazniona osoba do kontaktu z oferentami :
Katarzyna Kos¢ ~ tel. 091-813 90 26 fax : 091- 813 90 28

9. Termin i miejsce skfadania ofert:
Oferta w opisanej kopercie ,ZAPYTANIE OFERTOWE ZNAK EZ/210/ 1881/2016" winna by¢

ztozona do dnia 09.06.2016 do godz. 12% w Kancefarii Zamawiajacego, w budynku przy ulicy
Broniewskiego 2, pok. 8, II pietro, ’

Zatgczniki:
1. Szczegdlowy opis przedmioty dostawy - zatgcznik nr 1.

2. Formularze ofertowe - zatgcznik nr 2 ,zatacznik nr 2A-1,zatacznik nr 2A-2.
3. Projekt umowy — zatgcznik nr 3.
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