Gniezno, dnia 19.11.2021

Znak sprawy: 43/U/2021

Zaproszenie

do zloZenia oferty w postepowaniu o wartosci poniiej 130.000 zlotych na udzielenie zamowienia
Dostawa opatrunkow

1. Opis przedmiotu zamowienia:

Szczegdtowy opis przedmiotu zawarty jest w zataczniku nr 1.

1I. Zamawiajqcy:
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 zamowienia: 01.01.2022r. do 31.12.2022r.

Termin platnoéci: 60 dni od otrzymania faktury

Termin skladania ofert uptywa: 29.11.2021 r. godz. 10:00

Miejsce skiadania ofert: Sekretariat szpitala - budynek Administracji

Gniezno, ul. Poznanska 15

Termin otwarcia ofert: 29.11.2021 r. godz. 11:00
II1. Kryteria oceny ofert: cena 100%.

IV. Wymagania:
1. Zamawiajacy Zada zlozenia do oferty dokumentow:

a)wpisu do rejestru wyrobéw medycznych oznaczonych znakiem zgodnosci CE (deklaracje
zgodnosci producenta, certyfikat CE lub kserokopi¢ powiadomienia Prezesa Urzedu Rejestracji
o wprowadzeniu do obrotu.

2. Do oferty nalezy dolaczy¢ pelnomocnictwo, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z
innych dokumentéw ztozonych wraz z oferta.

V. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

1.Cena oferty jest ceng brutto. Cena musi by¢ podana w PLN cyfrowo, z wyodrebnieniem
nalezytego podatku VAT.

2.Ceng oferty nalezy poda¢ w formularzu ofertowym, ponadto nalezy wskazaé nazwe handlowa,
Indeks oraz Producenta oferowanego asortymentu.

3.Cena ofertowa oraz ceny jednostkowe musza by¢ wyrazone w zlotych polskich z doktadnoscia do



dwoch miejsc po przecinku.

4. Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej na formularzu ofertowym, ktérego wzor stanowi
zalacznik do niniejszego zaproszenia.

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

lub w formie elektronicznej na adres barbara.drozdz@dziekanka.net

Osoba uprawniona do kontaktow: Barbara Drozdz tel. /061/ 423 86 71, barabara.drozdz(@dziekanka.net ,
oraz Elzbieta Kryszczynska — kierownik Aptekitel. /061/ 423 85 56.

Zalgczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Opis przedmiotu zamowienia — zalacznik nr 1
3. Wzor umowy

Zatwierdzil:

DYREKTOR ITALA

Marek Czaplicki



