Numer sprawy: AZ.2150-38/1/2013

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
do 14.000 euro

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny

Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta II
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69
Zaprasza do zlozenia oferty
na dostawe zestawu przegladowego do aparatu
do hemodializy 4008S firmy Fresenius Medical Care
kod CPV :33181100-3

I. OkreSlenie przedmiotu zaméwienia
Zestaw przegladowy do aparatu do hemodializy 4008S firmy Fresenius Medical Care — 2 szt

I1. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji: 7 dni liczac od daty wyslania
zamowienia.

I11. Sposéb sporzadzenia oferty
1. Ofertg nalezy ztozy¢ :

a/ na pisSmie w zamknigtej kopercie w siedzibie Zamawiajacego — pokdj 248
( Kancelaria Szpitala ) .
b/ faxem na numer (084) 638-66-69 , nastgpnie potwierdzi¢ na pismie.

2. Na kopercie nalezy umie$ci¢ nazwg i1 adres Zamawiajacego oraz zapis ,,Dostawa zestawOw
przegladowych do aparatow do hemodializ 4008S™.

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

IV. Oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty i informacje:

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

2. Oferte cenowa przygotowana w nastgpujacy sposob: asortyment, ilo$¢, cena jednostkowa netto
(bez podatku VAT), stawka podatku VAT, cena jednostkowa brutto (cena jednostkowa netto
powigkszona o stawke¢ VAT), faczna cena netto — bez podatku VAT (wynik mnozenia ceny
jednostkowej bez podatku VAT przez ilo$¢), laczna cena brutto— z podatkiem VAT (faczna cena
netto pozycji powigkszona o VAT), producent.

Cena ostateczna za catos¢ przedmiotu zamowienia musi by¢ podana w wartosci 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 dwdch miejsc po
przecinku), faczna cena musi by¢ wyrazona cyfra i stownie.

Zamawiajacy informuje, Ze rozliczenia migdzy Zamawiajacym a Wykonawca beda prowadzone
tylko w ztotych polskich.
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3. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalnosci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 (sze$¢) miesiecy przed uplywem
terminu skladania ofert.

VI. Termin zlozenia oferty :19-03-2013 r.

VI. Osobami uprawnionymi do kontaktéw z Wykonawcami sa:
- w sprawach merytorycznych — mgr Grazyna Drankowska tel (84) 677 32 75,
- w sprawach formalnych — inz. Dariusz Flis tel.(84) 677 32 79

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

VIII. Cena podana przez Wykonawcg nie moze ulec podwyzszeniu przez okres obowiazywania
zamoOwienia.

IX. Informacja o wyborze oferty zostanie zamieszczona na stronie internetowej Szpitala.

X. Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy wysle do Wykonawcy zaméwienie.

Zalaczniki:
1. Formularz oferty Wykonawcy

2. Formularz oferty cenowe;j

Z-ca Dyrektora
Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewddzkiego
im.Papieza Jana Pawla Il w Zamo$ciu
ds.Lecznictwa
lek.med. Marek Lipiec
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Zatqcznik Nr 1 do zaproszenia

OFERTA WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy: Dane dotyczace Zamawiajacego:
NAZWA c.eviiiiieiieceeeie et Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewddzki im Papieza Jana Pawta 11
Siedziba (doktadny adres): .......cccceevveeieeieecieenireenen. Adres: ul. Aleje Jana Pawta II 10
22-400 Zamos$¢

Numer telefonu : ......cccoooevveeiiiiei e Numer telefonu: (84) 677 33 33

Numer faxu : o Numer faxu: (84) 638 66 69

Numer NIP : e Numer NIP: 922-22-92-491

Zobowiazania wykonawcy:

1. Nawiazujac do zaproszenia do ztozenia oferty (numer sprawy: AZ.2150-38/1/2013) na dostawe
zestawOw przegladowych do aparatow do hemodializ 4008S firmy Fresenius Medical Care
oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za ceng:

a) NEtO: .ovveeeeieeeiee e, ZE (STOWNIC: ..o e e
........................................................................................................................ zlotych)

b) stawka podatku VAT: .................. %

C) brutto: .....ccceeevverciieniiens ZE (STOWNIE: .o e
........................................................................................................................ ztotych).

2. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnoszg¢ do niego
zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia w terminie ....... dni od daty przestania
zamoOwienia.(maksymalny termin wymagany przez Zamawiajacego-7dni).

4. Oswiadczam, iz oferowane zestawy przegladowe sa przeznaczone do aparatu do hemodializ
4008S firmy Fresenius Medical Care.

5. Oferuje¢ termin platnosci ......... dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT
(minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 14 dni).

6. Zalaczniki:

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

Zalqcznik Nr 2 do zaproszenia

OFERTA CENOWA
Lp Asortyment/numer katalogowy j-m. | lloé¢ |Cena jedn| Stawka |Cena jedn| Laczna | Laczna | Producent
netto | podatku | brutto |cena netto| cena
(wPLN)|[ VAT |(wPLN)|(wPLN)| brutto
(w %) (w PLN)
1 2 3| 4 5 6 7 8 9 10
1 szt | 2
X X X | X X X X X
WartoS€ DIutto (STOWINIE)......eeeuiiieiiiiciieeee et eeab e e e aae e eraeeeareeas
(podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej*)
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