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(Nazwa, adres Wykonawcy)
ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu jako
Zamawiajacy zaprasza do ztozenia oferty na dostawe prowadnikéw hydrofilnych.

1. Dane dotyczace Zamawiajgcego:

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka
w Inowroctawiu

ul. Poznanska 97

88-100 Inowroclaw

Strona www.bip.pszozino.lo.pl

Adres e-mail:zam.pub@szpitalino.pl

2. Opis przedmiotu zamoéwienia

Dostawa prowadnikéw hydrofilnych
Kod CPV 33111710-1 — wyroby do angiografii
Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia stanowi zatgcznik nr 2
Wymagany termin waznosci przedmiotu zamoéwienia — 12 m-cy
Ilosci podane w Zalgczniku nr 2 stanowia szacunkowe zuzycie roczne i mogag ulec
zmniejszeniu do 20% niewykorzystanej ilosci, nie stanowiac zobowigzania Zamawiajacego do
jej pelnej realizacji, ani tez podstawy do dochodzenia przez Wykonawce roszczen
odszkodowawczych z tytutu niewykorzystania maksymalnej warto$ci zamowienia.
UWAGA [§ wit
> Sprzedajacy przekaze Kupujacemu, w terminie 3 dni od dnia zawarcia umowy sprzet w
celu utworzenia depozytu w ilosciach i w asortymencie okreslonym w Zalgczniku nr 2 do
SWZ.

> Przekazanie sprzetu do depozytu dokonane bedzie na podstawie dowodu magazynowego
lub innego dowodu przekazania, z wyszczegolnieniem nr Kkatalogowego, ceny
jednostkowej, nazwy oraz rozmiaru danego asortymentu

> Wykonawca dopuszcza zmiany iloSciowe asortymentu w ramach ogélnej kwoty
kontraktu. :



3. Termin wykonania zaméwienia

Termin realizacji biezacego zamdwienia: max. 72 godziny
Okres obowigzywania umowy: 12 m-cy

4. Warunki i termin platnoSci:

Zaptata naleznosci wynikajacych z faktur, dokonywana bedzie
przelewem w terminie 60 dni liczac od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej faktury
potwierdzajacej realizacje dostawy towaru ‘

5. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcé; ,

p. Ewa Sempowicz tel. 52 3545587
p. Paulina Gronowska tel. 52 3545626

W/w dokumenty nalezy zlozy¢ z zachowaniem postaci elektronicznej ( na Platformie

zakupowej — zgodnie z zamieszczong instrukeja) opatrzonej podpisem zaufanym, lub

podpisem osobistym osoby upowaznionej do reprezentowania wykonawcéw zgodnie z

forma reprezentacji okreslona w dokumencie rejestrowym wlasciwym dla formy
organizacyjnej lub innym dokumencie w terminie do dnia ;SUY?%‘)“/‘}) ..... roku. g ﬁ O :CO
Otwarcie ofert nastgpi w dniu ’)KUS&Q"M) ..... r. o godz. 10:05

Zalaczniki:

1/ wz6r oferty — zatacznik nr 1

2/opis przedmiotu zam6wienia — zatgcznik nr 2

4/ o$wiadczenie o przetwarzaniu danych — zatgcznik nr 4
4a/ informacja RODO

5/ wz6r umowy — zalgcznik nr 5

Ewa S<apowicz

KlEROW%(QZIALU
Zamaowie! Plflicznych



