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Zaproszenie

do zlozenia oferty w postepowaniu o wartosci ponizej 30.000 Euro na udzielenie zamowienia

Dostawa maszyny do zamglawiania

I.  Opis przedmiotu zamowienia:

Dostawa maszyny do zamglawiania, zgodnie z opisem sprz¢tu stanowigcym zalgcznik nr 1 do
zaproszenia. Gwarancja na asortyment wynosi 24 m-ce. Oferowany przez Wykonawcow przedmiot
zamowienia musi by¢ fabrycznie nowy, nieuzywany i gotowy do uzytku w miejscu wskazanym
przez Zamawiajacego. Do oferty Wykonawca winien zataczyé dokumenty potwierdzajace
spelnianie wymagan parametrow sprzgtu. Przedmiot zamowienia obejmuje takze szkolenie
personelu z zakresu obstugi sprzgtu.

I. Zamawiajgcy:
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” w Gnieznie,

62-200 Gniezno ul. Poznanska 15, tel. /061/ 423 86 71, fax /061/ 423 86 97

Termin wykonania zamowienia: do 01.06.2018r.

Termin platnosci: 30 dni od otrzymania faktury

Termin skladania ofert uptywa: 07.05.2018 r. godz. 10:00

Miejsce sktadania ofert: Sekretariat szpitala - budynek Administracji

Gniezno, ul. Poznanska 15

Termin otwarcia ofert: 07.05.2018 r. godz. 11:00
I11. Kryterium oceny ofert — cena 100%.

IV. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej na formularzu ofertowym, ktérego wzor stanowi
zalgcznik do niniejszego zaproszenia.

Oferta zlozona w formie pisemnej powinna by¢ opakowana w kopercie z oznaczeniem ,,oferta na

dostaw¢ maszyny do zamglawiania”

lub droga mailowa na adres barbara.drozdz(@dziekanka.net

Osoba uprawniona do kontaktow: Barbara Drozdz tel. /061/ 423 86 71,



Zalgcezniki:
1. Formularz ofertowy
2. Zalacznik nr 1- opis przedmiotu zamowienia
3. Wzor umowy

Zatwierdzit:

DYREKTOR SZPITALA

Marek Czaplicki



