Znak sprawy 42/U/2017
                                                                                                                      Gniezno, dnia  30.11.2017r.
Zaproszenie

do złożenia oferty w postępowaniu o wartości poniżej 30.000 Euro na udzielenie zamówienia

I. Opis przedmiotu zamówienia :

Dostawa sprzętu medycznego jednorazowego i wielorazowego użytku do endoskopii :

Pakiet 1 – dreny i elektrody  - endoskopia
Pakiet 2 – tuby do endoskopii
Pakiet 3 – narzędzia do tamowania krwawienia

Zamawiający dopuszcza składanie ofert na poszczególne pakiety.

II. Zamawiający:

Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych "Dziekanka" im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieźnie, 62-200 Gniezno, ul. Poznańska 15, tel/fax    61 423 86 97

Termin wykonania zamówienia:                                           od 01.01.2018 do 31.12.2018
Termin płatności:                                                                   60 dni od otrzymania faktury

Termin składania ofert upływa:                                             08.12.2017r. godz.10:00

Miejsce składania ofert:                                                         Budynek Administracji Szpitala, 

                                                                                               sekretariat - parter

                                      




 Gniezno, ul. Poznańska 15

Termin otwarcia ofert:                                                          08.12.2017r. godz.11:00

Ofertę należy złożyć w formie pisemnej lub faxem lub mailem katarzyna.drygala@dziekanka.net,   na formularzu ofertowym, którego wzór stanowi załącznik do niniejszego zaproszenia.

Oferta złożona w formie pisemnej powinna być opakowana w kopercie z oznaczeniem:

„Dostawa sprzętu medycznego jednorazowego i wielorazowego użytku do endoskopii”.
III. Do oferty należy załączyć dokumenty dopuszczające oferowany sprzęt do obrotu, jako wyrób medyczny. 

      IV. Kryteria  oceny ofert : cena 60%, termin dostawy 40%
Osoby uprawnione do kontaktów z wykonawcami są: Katarzyna Drygała tel/fax: 61/ 42 38 697, w sprawach asortymentu – Robert Karwowski tel. 61 42 38 521
Niniejsze zaproszenie podlega ogłoszeniu w siedzibie Zamawiającego.

Uwaga: zastrzega się prawo unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.
   Załączniki:

·  formularz ofertowy

·  opis przedmiotu zamówienia 
·  wzór umowy  

                                                   FORMULARZ OFERTOWY
I. Nazwa i adres Zamawiającego:

1) Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych "Dziekanka" im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieźnie, 62-200 Gniezno, ul. Poznańska 15.

2) Przedmiot zamówienia:
     Dostawa sprzętu medycznego jednorazowego i wielorazowego użytku do endoskopii :

Pakiet 1 – dreny i elektrody  - endoskopia

Pakiet 2 – tuby do endoskopii

Pakiet 3 – narzędzia do tamowania krwawienia
2.2  Termin płatności                                                     60 dni od otrzymania faktury

3)  Ofertę należy złożyć w terminie do dnia  08.12.2017r., godz. 10:00 pisemnie 

adres: 62-200 Gniezno, ul. Poznańska 15, lub faxem -  61/ 42 38 697, lub mail-em katarzyna.drygala@dziekanka.net
II. 

1) Nazwa, adres, NIP Wykonawcy:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

NIP......................................................................

2)Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

PAKIET 1

wartość ogółem netto                               ...........................................PLN

podatek VAT                                            ............................................PLN

wartość ogółem brutto                             ...........................................PLN

termin dostawy: …. dni
PAKIET 2

wartość ogółem netto                               ...........................................PLN

podatek VAT                                            ............................................PLN

wartość ogółem brutto                             ...........................................PLN

termin dostawy: …. dni
PAKIET 3
wartość ogółem netto                               ...........................................PLN

podatek VAT                                            ............................................PLN

wartość ogółem brutto                             ...........................................PLN
termin dostawy: …. dni
Oświadczam, że zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 
Załączniki do oferty:

1) Wypis z KRS albo ewidencji działalności gospodarczej

2) Opis przedmiotu zamówienia

3) Dokumenty dopuszczające  do obrotu, jako wyrób medyczny
                                                                                                      ...............................................

                                                                                                                     data i podpis

