Zaproszenie do ztozenia oferty

dotyczace postepowania wylaczonego ze stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 ., poz. 2164)

Zamawiajacy:
Komenda Wojewddzka Policji we Wroctawiu
50-040 Wroctaw, ul. Podwale 31-33

/ NIP: 896 000 47 80 / REGON: 930156216

Wykaz materiatéw medycznych i opatrunkowych bedgcych przedmiotem zapytania:

Ip | “ | . Naiwa a o | iloéé
__1" .Zestaw gazikow odkaiajqcych B N | N 7 50szt.
| 2 |Bandaz: :15 cm, 10cm, 5 cm po 10 sztuk | 30 szt

3 Plaster z opatrunkiem h | | “ | 1 rolla

4 PIaster bez opatfunku "_T_].'_olk.é_

5 Gaziki jalowe 1010 - - 10 szt.

6 |Gaziki janwé. 7,5X 7,5 B | - | N ' .10 szt.
_7 Gaziki jalov;re. 5x5 .- | a | “ | | iO SZL.
i 8 Gaziki niejalowe 7,5 x 7,5 ( 100 sztuk) | o " 1 opakj

9 Béndaz elastyczny 15 cm | B 4 szt.

10 Opatrﬁnek hemostatyczny na obfite krwaWienia w.postaci gazy ] _3_5zt
) 11 Oﬁatrunek hemosfatyczny W postaci aplikatoré ufnoiliwijqcego zaopatrzénie | 3 szt.

rany postrzalowej
| 12 | Staza taktyczné do szj-fbkiego t_amowénia krm}otokéw koﬁciyn B 1 szt.

13 Opatrunek hydrbzelowy(do oparzen térmicznyéh i chéﬁlicznyéh) 10x -10 cm 2 szt.

14 Opatrunek hy.drOZelov;y(do 6parzeﬁ tennicinych i chemiczhych) 20 x 50 cm -. 2 szt.

15 Op.étrunek hydrbielowy na twarz B | | 1 s2t.
“ 16 Rekawice.chirufgiczne sﬁerylné ﬂd, L 7 | o B 10 szt.
_17 " Wyposazenie do infuzji-strzﬂykawk.i jedndrazowe: 20 ml ) 40 sztl.- _

18 ;.Wyposaienie L‘lo infuzji—strzykawki. jednora.zowe: 1.0 ml 40 s;zt..
719. Wyposazenie do infﬁzji-strzykawi{i jednorazowe: 5 ml | 40--571:
| 20 |Wyposazenie do infuzji-stfzykawki jednorazowe: 2 m]. " | _40 szt
i 21 Igly do stfzykawék: roz. 7,8,9 po 30 sit. 7 - N | 9.0 szt
20 Zestax;ry do-przetaczania plynow ” | 7 | | 10szt.

23_ _Veﬁflay 0 przeptywie 65 ml/ min, | o “ 5 szt;

24 "Venflony o0 przeplywie 80 ml/ min. | | | 5 sat.|

25 Venﬂony 0 przeplywie 125 ml/ min.- - o | “ _SSZt

. B |




1) Towar musi by¢ fabrycznie nowy (w | gatunku), dopuszczony do obrotu
i uzytkowania zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

2) Srodki opatrunkowe winny byé z terminem waznosci nie krétszym, niz 23
miesiace od dnia dostarczenia towaru do Zamawiajgcego.(produkcja biezaca)

3) Towar ma byé dostarczany w oryginalnych, nienaruszonych opakowaniach
producenta. Opakowania jednostkowe muszg posiada¢c zamknigcia, ktore
zapewniajg sterylnos$é konkretnego produktu.

4) Wszystkie materialy medyczne i opatrunkowe muszg posiadac etykiety w jezyku
polskim wraz z instrukcjg uzycia i bezpieczenstwa ich stosowania oraz datg ich
przydatnoéci do stosowania.

5) Zaoferowany asortyment musi by¢:

- wytwarzany i wprowadzany do obrotu zgodnie z dyrektywami Unii Europejskiej

odno$nie wytwarzania i wprowadzania do obrotu wyrobow medycznych, badz byé

zgtoszony do Rejestru Wyrobéw Medycznych,
- oznakowany znakiem CE,

-posiadac wysoka jakosc¢ i spemiac¢ funkcje do jakich zostat przeznaczony.

Warunki odbioru zaméwienia:

. Zakupiony towar bedzie podlegat odbiorowi jakosciowo - iloSciowemu
w catosci. Odbidr nastapi na podstawie protokotu odbioru
. Zakupiony towar winien zosta¢ dostarczony przez Wykonawce na jego koszt

i odpowiedzialnosé.
Miejsce dostawy: magazyn KWP we Wroctawiu ul. Sokolnicza 12, 53-676 Wroctaw,
w godzinach od 8:00 do 14:00.
. Jesli zostanie stwierdzone, ze towar jest uszkodzony lub niezgodny
z zamowieniem winien zostaé wymieniony w ciggu 7 dni roboczych na koszt
i odpowiedzialnos¢ Wykonawoy.

Termin realizacji do 10 dni roboczych,
Ptatnos¢ przelewem w terminie do 30 dni od dnia otrzymania faktury.

Osoba do kontaktéw:
- Agnieszka Gawlik tel. 71 340 24 01, e-mail: agnieszka.gawlik@wr.policja.gowv.

M-11-2310-20/2017

podinsp. Dariudz Antonowicz




PROTOKOL ODBIORU DOSTAWY
M-11-2310-20/2017

[ 1p | NAZWA PRZEDMIOTU DOSTAWY | ilose |
1 ‘Zestaw gazikow odkazajgcych 50 szt..
2 |Bandaz: :15 cm., 10cm, 5 cm po 10 sztuk ”30 szt.
_3 Plasfer Z opatrunkiern - 1 rolka
a4 Plasfer bez opatrunku 1 rolka
5 | Gaziki jatowe 10x10 10 szt |
] 6 |Gaziki jalowe 7,5%x 7,5 10 szt
| 7 Gaziki jalowe 5% 5 10 szt.|
78 Gaz:ﬂci niejalowe 7,5 x 7,5 ( 10(.). sztuk) 1 opak.
9 Bandaz elastyczny 15 cm 4 sZt.
E Opatrunek hemostétyczny na obfite krwawieﬁia w postaci Vg.azy 3 szt.
B 11 Opatrunek hemostatyczny W. postaci aplikatora umuz'lix&ijqcego zaopatrzenie | 3 sz?
Irany postrzalowej
12 | Staza taktyczna do szybkiego tamowania krwotokéw koﬁczyﬁ 1 s;
E Opatlrunek hydrozelowy(do oparzen termiczhych i chemicznych) 10 x 10 cm 2 szt.
_14 Obatmnek hydrozelowy(do 6parzeri termicznych i chemicznych) 20 x.50 cm. 2 sz_t_
15 Opatrﬁnek hydrozelowy na twarz - ) -1 SZL.
16 Rekawice chirurgiczne Sterylne M, L 10 szf.
717 | Wyposazenie do infuzji-strzykawki jednorazowe: 20 ml 40 szti
18 Wypusaienie- do infuzji-strzykawki jedﬁorazoﬁe: 10 ml 40 szt.
719 Wyposazenie do infuzji—strzyk.;twkj jédnorazowe: 5 ml 40 szt_
_20 Wyposazenie do i.nfuzji—strzykawki jednorazowe: 2 ml 40 szt.
_21 Igly do strzykaWek: roz. 7,8,9 po 30 szt. | 90 szt_
E | Zestawy dd przetaczania ptyndw 10szt_
23 Venflony o przep}ywie 65 ml/ min. 5 szT
24 | Venflony o prz-ep}ywie 80 ml/ min. 5 Szt |
25 Venﬂohy 0 przgp}ywie 125 ml/ min. 5 szt




Miejsce dokonania odbioru:
ul.Sokolniczal2,53-676 Wroclaw
W terminie/nieterminowo®

Ze strony Wykonawcy:

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)
Ze strony Zamawiajgcego:

Komisja z sktadzie:
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Potwierdzenie kompletnosci dostawy / ustugi:

6) Tak*

7) Nie* - zastrzezenia
Potwierdzenie zgodnosdci jakodci przyjmowanej dostawy / ustugi z parametrami / funkcjonalnoscig zaoferowana w'
ofercie:
Zgodne*
Niezgodne* - ZASTrZEZENIA ...ovveciiiiiiiiii i s e
Swiadczenia dodatkowe {jesli byly przewidziane w umowie):

—  Wykonane zgodnie z umowa*

—  Nie wykonane zgodnie z Umowa™ - ZastrzeZenia ...

Koncowy wynik cdbioru:
e Pozytywny*

o Nepgatywny™ - 2aStrZEZENIA ..oiiiiiiiiii s
Podpisy:
il errrrreroerrreroos T IF C T T I TOI
L —————— e
&1 orreverrnr oot (s} pectrtrerroreronoeane

* niepotrzebne skresli¢
Przedstawiciel Wykonawcy




