Numer sprawy: AZ.2150-13/2 /2012

ZAPROSZENIE DO ZILOZENIA OFERTY
do 14.000 euro

Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta II
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamos¢
tel. (84 ) 677 33 33
fax (84) 638 66 69
Zaprasza do zlozenia oferty
na dostawe wkladéw do strzykawki automatycznejf NEMOTO Dual Shot.
kod CPV: 33.14.00.00-3

1. OKkreslenie przedmiotu zamowienia

- Wklad do strzykawki automatycznej poj. 200ml, kompatybilny do strzykawki NEMOTO
Dual Shot — 100 szt

- Wklad do strzykawki automatycznej poj. 50ml/60ml, kompatybilny do strzykawki
NEMOTO Dual Shot — 100 szt

II. Wymaganyv przez Zamawiajacego termin realizacji: 7 dni od daty wyslania zamowienia.

II1. Sposob sporzadzenia oferty

1. Oferte nalezy ztozy¢ faxem na numer (84) 638 66 69.

2. Nafaxie nalezy umiesci¢ nazwe i adres Zamawiajacego oraz zapis ,, Wklady do strzykawki
automatycznej NEMOTO Dual Shot”.

3. Oferta musi by¢ podpisana przez wykonawce tj. osobeg uprawniona do reprezentowania firmy
(zgodnie z wpisami do akt rejestrowych) badz osobg upowazniong przez wykonawce na pismie.

IV. Oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty i informacije:

1. Formularz ,,Oferty Wykonawcy,, (wg zataczonego wzoru- zat. Nr 1),

2. Oferte cenowa przygotowana w nastepujacy sposob: asortyment, ilos¢, cena jednostkowa netto
(bez podatku VAT), stawka podatku VAT, cena jednostkowa brutto (cena jednostkowa netto
powigkszona o stawke VAT), laczna cena netto pozycji — bez podatku VAT (wynik mnozenia
ceny jednostkowej bez podatku VAT przez ilos¢), taczna cena brutto pozycji —

z podatkiem VAT (laczna cena netto pozycji powigkszona o VAT), producent.

Cena ostateczna za cato$¢ przedmiotu zamowienia musi by¢ podana

w wartos$ci netto (bez podatku VAT) i warto$ci brutto (z podatkiem VAT). Ceny musza by¢
wyrazone w ztotych polskich zgodnie z obowiazujacym systemem monetarnym (zaokraglone
do dwoch miejsc po przecinku), taczna cena musi by¢ wyrazona cyfra i stownie.

Zamawiajacy informuje, ze rozliczenia mi¢gdzy Zamawiajacym a Wykonawca beda prowadzone
tylko w ztotych polskich.
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V. Termin zlozenia oferty : 22 marca 2012 r.

VI. Osoba uprawniong do kontaktow z Wykonawcami jest — mgr Wojciech Michonski, tel.(84) 677
32 78.

V1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bgdzie kierowat si¢ kryterium: cena — 100 %.

VII. Cena podana przez Wykonawce nie moze ulec podwyzszeniu do czasu zrealizowania
zamowienia.

VIII. Informacja o wyborze oferty zostanie zamieszczona na stronie itbareeSzpitala.

IX. Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy wysle do Wykonawcy zamowienie.

Zalaczniki:
1. Formularz oferty Wykonawcy

2. Formularz oferty cenowej

Z-ca Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego
Im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
Ds. Lecznictwa

Lek. med. Marek Lipiec

Zaproszenie do ztozenia oferty na dostawe 274
Wktadow do strzykawki automatycznej Nemoto



Zatqcznik Nr 1 do zaproszenia

OFERTA WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy: Dane dotyczace Zamawiajacego:
NAZWAEL ...t e e e e eeees Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewodzki im Papieza Jana Pawta II

Siedziba (doktadny adres): ........ccoecvvevieeciieniieienen. Adres: ul. Aleje Jana Pawta II 10

22-400 Zamos¢
Numer telefonu : .........ooeviiiiiiiieie s Numer telefonu: (84) 677 33 33
NUMEN faXU & o Numer faxu: (84) 638 66 69
Numer NIP @ Numer NIP: 922-22-92-491

Zobowiazania wykonawcy:

1.

a)

b)
c)

Nawiazujac do zaproszenia do ztozenia oferty (numer sprawy: AZ.2150-13/2/2012) na dostawe
wktadow do strzykawki automatycznej NEMOTO Dual Shot oferuj¢ wykonanie przedmiotu
zamoOwienia za cene:

NELO: cvveiiiiieeiee e ZE (STOWNIC: ..o
........................................................................................................................ ztotych)

stawka podatku VAT ......cccccvnnnnnn. %

brutto: ..ocevveeeiieeeieeeeieene 2 Q] (0177411 (<SPS
........................................................................................................................ ztotych).

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

Oswiadczam, ze oferowane wkilady do strzykawki automatycznej spetniaja wymagania
okreslone w pkt. I zaproszenia.

Oferujg termin platnosci ....... dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT
(minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 30 dni).

Oswiadczam, ze oferowane wkiady do strzykawki automatycznej sa kompatybilne z posiadana
przez Zamawiajacego strzykawka Nemoto Dual Shot.

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamdowienia spelnia wymogi okreslone w przepisach
obowiazujacego prawa i jest dopuszczony do uzywania na terenie Polski.

7. Zakaczniki:

- oferta cenowa,

(podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej*)
*  niepotrzebne skreslic
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(piecze¢ Wykonawcy)

Zatqcznik Nr 2 do zaproszenia

OFERTA CENOWA
Lp Asortyment j . m |llo$¢|Cena jednStawka Cena |taczna |Laczna | Producent
netto |podatku jedn | cena | cena
(wPLN)| VAT | brutto | netto | brutto
(w %) |(w PLN)|(w PLN)|(w PLN)
1 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Wklad do strzykawki automatycznej
poj. 200ml, kompatybilny do Szt 1100
strzykawki Dual Shot NEMOTO
'Wklad do strzykawki automatycznej
2 |poj. 50ml/60ml, kompatybilny do ~ [S2t | 100
strzykawki Dual Shot NEMOTO
X X X X X X X

Warto$¢ brutto (stownie)
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