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) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze®
L.dz. ZP-136-2017 Chgciny, dnia 14.02.2017 r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gérze zaprasza Panstwa do zlozenia

oferty cenowej na:

l. przedmiof zaméwienia | Dostawa ureterorenosko-])H dla Bloku Operacyjnego.

- 7 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze:
ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny

I. Minimalne parametry techniczne urzgdzenia opisane sg w formularzu

ofertowym.
Zamawiajacy dopuszeza skladanie ofert czgsciowych.

2. | miejsce realizacji

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo wyboru wariantu dostawy po

3. | warunki i wymagania otwarciu ofert.

4. Dodatkowe warunki zawarte s3 we wzorze umowy stanowigcym
zalgcznik do niniejszego zaproszenia.

5. Zamawiajgcy wymaga dolgczenia do oferty karte charakterystyki i/lub
karte katalogowq urzadzenia.

termin wykonania

4. . . 14 dni liczac, od nastepnego dnia po podpisaniu umowy
przedmiotu zamowienia 4c, epneg PREREE 'y
warunki i terminy

5. . We WZorze umowy
platnosei
kryteria i sposob oceny a

6. Y P Y | Cena — 100%
ofert

Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci 480,00 zl (czterysta
osiemdziesigt zlotych 00/100) przelewem na rachunek BGK o/Kielce nr:
15 1130 1192 0027 6001 1320 0011. Na dowodzie wplaty nalezy okreslic,
czego dotyczy dokonywana wplata. Potwierdzenie whniesienia wadium
nalezy dolgczy¢ do oferty. Wadium wniesione w pienigdzu zamawiajgcy
uwaza za wniesione skutecznie wowczas, gdy przed uplywem terminu do
skladania ofert (data i godzina) nastapi uznanie na rachunku Zamawiajgcego.
Zamawiajacy zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwlocznie po
wyborze oferty najkorzystnigjszej lub uniewaznieniu postgpowania,
a Wykonawcy, ktorego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza,
zamawiajgcy zwraca wadium niezwlocznie po zawarciu umowy.

7. | wadium

Szymon Goluchowski — Referent ds. aparatury medycznej, tel. 41 346 55
8. | msoba.dokentald 45 wew. 149, kom. 607 598 966

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odwolania badZz uniewaznienia
zapytania ofertowego bez podania przyczyny.

2. Zapytanie ofertowe nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 §1 KC

3. Oferenci uczestniczg w postgpowaniu ofertowym na wlasne ryzyko
i koszt, niec przysligujg im zadne roszczenia z tytulu odwolania badz
uniewaznienia przez Zamawiajacego postgpowania ofertowego.

9. | Inne postanowienia
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. 1. Formularz ofertowy:.
10. | zalgczniki ;

2. Wzor umowy.
Oferte nalezy przesla¢ na zalagczonym wzorze formularza cenowego do dnia
16-02-2017 r. do godz. 11%° na adres e-mail; przetargi@czerwonagora.pl,
a oryginaly w wersji papierowej nalezy niezwlocznie dostarczy¢ do siedziby

warunki i termin

. skladania ofert

Zamawiajacego.

Wykonawcey, ktorzy zloza oferte zostang powiadomieni o rozstrzygnigciu postgpowania mailowo do dnia
24.02.2016 r. do godz. 14.00.
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