WOJEWODZKI SZPITAL
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
LDZIEKANKA”

im. Aleksandra Pigtrowslki)fg%
62-200 Gniezno, ul. Poznanska ' ‘
tel. 61/ 423-85-00, fax 61/ 326—1 1-18 Gnlezno, dnia 13.11.2025
NIP 784198442

Znak sprawy: 45/U/2025

Zaproszenie

do zlozenia oferty w postgpowaniu o wartosci ponizej 130.000 Zlotych na udzielenie zamowienia

Dostawa odczynnikow do diagnostyki chorob autoimmunologicznych i infekcji
z dzierzawq analizatora

1. Opis przedmiotu zaméwienia:

Szcezegolowy opis przedmiotu zamoéwienia oraz wymagania dotyczace analizatora zawarty jest w
zalgcznikach nr 1 i nr 2. Wykonawca winien posiada¢ wszelkie wymagane prawem dokumenty
dopuszczajace do obrotu na terenie kraju dla oferowanego asortymentu, wymagane dolgczenie do
oferty deklaracji zgodnosci CE na oferowany wyrdb.

11. 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: 01.01.2026r. do 31.12.2026r.
Termin platnosci: 60 dni od otrzymania faktury
Termin sktadania ofert uptywa: 20.11.2025 r. godz. 10:00
Termin otwarcia ofert: 20.11.2025 r. godz. 10:30

III. Kryteria oceny ofert: cena 100%

IV. IV. Oferte nalezy zlozy¢ w formie elektronicznej na formularzu ofertowym, ktoérego wzor
stanowi zalacznik do niniejszego zaproszenia z oznaczeniem ,oferta na dostawe odczynnikoéw
autoimmunologicznych z dzierzawg analizatora” na adres: barbara.drozdz@dziekanka.net.

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

barbara.drozdz(@dziekanka.net, oraz Magdalena Maciejewska — kierownik Laboratorium tel. /061/
423 85 53.

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Opis przedmiotu zaméwienia—nr 1 i nr 2
3. Wzbér umowy

Zatwierdzil:
DYREKTOR S

Ve

Mayek Czaplicki



