]
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SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
IM. DR. LUDWIKA BEAZKA
W INOWROCLAWIU
88-100 INOVSROCLAW, ul. Poznanska 97
tel./fax 52/354 5500

750,00 Regon 092358780 NIP 556-22-39-217
50.000 PLN

Nr sprawy PM-8/EZP//2024 Inowroctaw, dnia g‘)_{—? Qb X ﬁgr.

Wszyscy Wykonawcy biorgcy udziat
W postepowaniu

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu jako Zamawiajacy
zaprasza do ztozenia oferty na ”Dostawe sprzetu wraz z odczynnikami na potrzeby Zaktadu Patomorfologii.

1. Dane dotyczace Zamawiajgcego:

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 lub zam.pub3@szpitalino.pl

2. Opis przedmiotu zamoéwienia

” Dostawe sprzetu wraz z odczynnikami na potrzeby Zaktadu Patomorfologii.”

1) Formularz ofertowy stanowi Zalacznik Nr 1 do Zaproszenia.

2) Opis przedmiotu zamdwienia stanowi Zatacznik Nr 2 do Zaproszenia.

3) Termin realizacji biezacego zamoéwienia — 5 dni roboczych od momentu zlozenia zamowienia.

4) o$wiadczenie o terminie waznosci przedmiotu umowy — w dniu dostawy sprzgtu i odczynnikéw termin
waznosci nie bedzie krétszy niz 6 miesiecy.

5) W celu potwierdzenia, ze przedmiot Zaméwienia odpowiada wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego, Wykonawca do oferty dolaczy:

a) wpis lub zgloszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych i podmiotéw odpowiedzialnych za ich
wprowadzenie do obrotu i uzywania (nie dotyczy klasy wyrobu medycznego I i Ila pod warunkiem, ze

pierwsze jego wprowadzenie nastapito w w inny niz Polska kraju Unii Europejskiej, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 roku (Dz.U.2022.974)

b) deklaracja zgodnosci producenta (dot. wszystkich klas wyrobu medycznego)

c) deklaracje zgodnosci, certyfikat zgodnosci wystawiony przez jednostke notyfikowana (jezeli wymaga tego
klasa urzadzenia wg MDD 93/42/EWG, AIMD 90/385/EEC, IVD 98/79/EC lub 2017/745 MDR i
2017/746 IVDR), oraz kopi¢ zgloszenia lub powiadomienia Prezesa Urzgdu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych lub przyznany kod UDI - zgodnie z
ustawg o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. (Dz.U.2022.974).

d)Nie podlega odrzuceniu na podstawie art. 7 pkt. 1 — 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o

szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatlania wspieraniu agresji na Ukraing
oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

6) Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest: Cena— 100 %

7) Wykonawca dotaczy do oferty nastgpujace dokumenty:

a) wypetniony formularz ofertowy wraz z pozostatymi zatgcznikami

b) odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy, sporzadzonych nie wecze$niej niz 3
miesigce przed jej ztozeniem, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji

3. Termin wykonania zamowienia (maksymalny):

Zgodnie z zapisami umowy.



4. Warunki i termin platno$ci:

Platnosci beda nastgpowaty przelewem w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego
prawidlowo wystawionej faktury potwierdzajacej realizacje dostawy.
5. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawca:
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 zosta¢ zlozona przez osobg lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcédw zgodnie z formg
reprezentacji okreslong w dokumencie rejestrowym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie w
terminie do 14.03.2024 roku do godz. 10:00.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 14.03.2024 o godz. 10:05.
Termin zwigzania z oferta wynosi 30 dni. A
Kierownik
Dziatu Zampyien Publicznvch

Ewa $&njpowicz

(podpis Zamawiajgcego)

Zalaczniki:

1/ wzér oferty

2/opis przedmiotu zamdéwienia (opcjonalnie)
3/ Informacje dot. Wykonawcy

4/ Projektowe postanowienia umowy

5/ Informacja dot. przetwarzania danych



