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Zaproszenie

do zloZenia oferty w postgpowaniu o wartosci ponizej 130000ztotych na udzielenie zamoéwienia

Dostawa drukow medycznych

L. Opis przedmiotu zamowienia:

Dostawa drukéw medycznych, zgodnie z wykazem asortymentowym stanowigcym zatacznik nr 1 do
zaproszenia. Termin dostawy max. 5 dni od daty zgloszenia zamoéwienia. Zamowieniem jest kazde
pojedyncze zapotrzebowanie Zamawiajacego, przestane Wykonawcy za posrednictwem  poczty
clektronicznej e-mail wraz z plikiem PDF zawierajace wybrane pozycje (wiersze) opisu przedmiotu
zamowienia z zalacznika nr 1, wynikajace z biezacego zapotrzebowania Zamawiajacego. Dostawa kazdego
zamowienia zostanie zrealizowana przez Wykonawce (w opakowaniu zapewnionym przez Wykonawce)
wlasnym transportem (wraz z rozladunkiem i wniesieniem przedmiotu zamowienia) do miejsca
(pomieszczenia) wskazanego przez Zamawiajacego w zamowieniu tj, do magazynu Zamawiajacego
znajdujacego sig¢ na I pigtrze, na jego ryzyko i w ramach wynagrodzenia okreslonego przez Wykonawce.
Zastrzega si¢ zmiang wzorow drukoéw w przypadku zmian ogloszonych w Dzienniku Ustaw.

II. Zamawiajgcy:
Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych .,Dziekanka” im. Aleksandra

Piotrowskiego w Gnieznie, 62-200 Gniezno ul. Poznanska 15, tel. /061/ 423 86 71

Termin wykonania zamowienia: od 01.08.2021r. 0 31.07.2022r.

Termin platnosci: 60 dni od otrzymania faktury

Termin skladania ofert uptywa: 28.07.2021 r. godz. 10:00

Miejsce skiadania ofert: Sekretariat szpitala - budynek Administracji

Gniezno, ul. Poznanska 15
Termin otwarcia ofert: 28.07.2021 r. godz. 11:00
III. Kryterium oceny ofert — cena 100%.

IV. Ofertg nalezy ztozy¢ w formie pisemnej na formularzu ofertowym, ktérego wzér stanowi
zalacznik do niniejszego zaproszenia.

Oferta ztozona w formie pisemnej powinna by¢ opakowana w kopercie z oznaczeniem ,oferta na
dostawg drukéw medycznych” lub droga mailows na adres barbara.drozdz@dziekanka.net

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

Zalgezniki:
1. Formularz ofertowy
2. Zalgeznik nr 1- opis przedmiotu zamdéwienia
3. Wzdr umowy

Zatwierdzil:
DYREKTOR-SZPITALA

arek Czaplicki



