Gniezno, dnia 18.11.2021

Znak sprawy: 40/U/2021

Zaproszenie

do zloZenia oferty w postgpowaniu o wartosci ponizej 130.000 zlotych na udzielenie zaméwienia

Dostawa odczynnikow do badania ogdlnego moczu 7 dzier;awq analizatora oraz
do badania réwnowagi kwasowo-zasadowej 7 dzieriawq analizatora

L. Opis przedmiotu zamowienia:

Zamowienie zostalo podzielone na 2 pakiety;

pakiet nr 1 — dostawa odczynnik6w do badania ogélnego moczu z dzierzawa

pakiet nr 2 — dostawa odczynnikow do badania réwnowagi kwasowo-zasadowej z dzierzawa
analizatora

Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia oraz wymagania dotyczace analizatoréw zamdwienia
zawarty jest w zalgcznikach nr 1 - 4. Wykonawca winien posiadaé wszelkie wymagane prawem
dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie kraju dla oferowanego asortymentu, wymagane
dolaczenie do oferty deklaracji zgodnosci CE na oferowany wyrdb.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych na wybrany pakiet. Oferte mozna
skiada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci zamdéwienia.

II. Zamawiajgcy:
Wojewddzki 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 zamoéwienia: 01.01.2022r. do 31.12.2023r.

Termin ptatnosci: 60 dni od otrzymania faktury

Termin skladania ofert uptywa: 26.11.2021 r. godz. 10:00

Miejsce skladania ofert: Sekretariat szpitala - budynek Administracji

Gniezno, ul. Poznanska 15

Termin otwarcia ofert: 26.11.2021 r. godz. 11:00
III. Kryteria oceny ofert: cena 100%

IV. Ofert¢ nalezy zlozy¢ 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
dostaw¢ odczynnikéw wraz z dzierzawg analizatora”, z opisem danego pakietu lub w formie
maila na adres barbara.drozdz@dziekanka.net



Osoba uprawniona do kontaktow: Barbara Drozdz tel. /061/423 86 71,
barabara.drozdz(@dziekanka.net , oraz Magdalena Maciejewska — kierownik Laboratorium
tel. /061/ 423 85 53.

Zalgczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Opis przedmiotu zamoéwienia — formularze cenowe- zalgcznik nr 1 i nr 2, wymagane parametry dla
analizatorow — zatacznikinr4 i 5
3. Wzor umowy

Zatwierdzit:




