WOJEWODZKI SZPITAL
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
»DZIEKANKA”

é'm. A/gksandra Piotrowskiego

62-200 Gniezno, ul. Poznanska 15 . .

tel. 61/ 423-85-00, fax 61/ 426.11-18 Gniezno, dnia 24.11.2025
NIP 7841984429

Znak sprawy: 47/U/2025

Zaproszenie

do zlo’enia oferty w postepowaniu o wartosci ponizej 130.000 zlotych na udzielenie zamdéwienia

Dostawa odczynnikéw do badania ogdlnego moczu z dzierzawq analizatora oraz
do badania réwnowagi kwasowo-zasadowej z dzier;awq analizatora

1 Opis przedmiotu zamowienia:

Zamoéwienie zostato podzielone na 2 pakiety;

pakiet nr 1 — dostawa odczynnik6w do badania ogdlnego moczu z dzierzawa analizatora
pakiet nr 2 — dostawa odczynnikéw do badania rownowagi kwasowo-zasadowej z dzierzawa
analizatora

Szczegbdlowy opis przedmiotu zaméwienia oraz wymagania dotyczace analizatoréw zaméwienia
zawarty jest w zatgcznikach nr 1 - 4. Wykonawca winien posiada¢ wszelkie wymagane prawem
dokumenty dopuszczajace do obrotu na terenie kraju dla oferowanego asortymentu, wymagane
dotgczenie do oferty deklaracji zgodnosci CE na oferowany wyréb.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci skiadania ofert czesciowych na wybrany pakiet. Oferte mozna
sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci zamowienia.

1. 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 zam6wienia:

Pakiet nr 1 01.01.2026r. do 31.12.2027r.
Pakiet nr 2 01.01.2026r. do 31.12.2026r.
Termin ptatnosci: 60 dni od otrzymania faktury
Termin skiadania ofert uptywa: 02.12.2025 r. godz. 09:00
Termin otwarcia ofert: 02.12.2025 r. godz. 10:00

IIL. Kryteria oceny ofert: cena 100%

IV. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w formie pisemnej w formie elektronicznej, na formularzu ofertowym,
ktérego wzor stanowi zatgcznik do niniejszego zaproszenia z oznaczeniem ,oferta na dostawe
odczynnikéw wraz z dzieriawa 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.

Zaluczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Opis przedmiotu zaméwienia — formularze cenowe- zalacznik nr 1 i nr 2, wymagane parametry dla
analizatoréw — zataczniki nr 3 i 4
3. Wzér umowy
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e
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