130.000 PLN

50.000 PLN

Nr sprawy PM 3/2024 Inowroctaw, dnia

(Nazwa, adres Wykonawcy)

ZAPROSZENIE DO ZE.OZENIA OFERTY

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu jako
Zamawiajagy zaprasza do zlozenia oferty na dostawe systemu do biopsji piersi.

1. Dane dofyczace Zamawiajgcego:

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka
w Inowtoctawiu

ul. Po‘Zrlaﬁska 97

88-100 Inowroctaw

Strona .bip.pszozino.lo.pl
Adres etmail:zam.pub@szpitalino.pl

2. Opis przedmiotu zaméwienia
Dostawa ystemu do biopsji piersi - igta
3. Termin vykonania zaméwienia

Termin realizacji biezacego zaméwienia: 3 dni robocze
Okres obowigzywania umowy: 12 m-cy

4. Warunki i termin platnos$ci:

Zaplata naleznosci wynikajacych Z faktur, dokonywana bedzie

W terminie 60 dni liczac od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury
potwierdzajacej realizacje dostawy towaru

Zamawiajacy zada, by wykonawca zlozyl wraz z oferta nastgpujace, przedmiotowe srodki
dowodowe:

1) oswiadfzenie o terminie wazno$ci przedmiotu zaméwienia — min. 2/3 terminu waznosci
okreslonego na opakowaniu przez producenta

o$wiad¢zenie o posiadanych wiasciwych dokumentach dopuszczajacych do stosowania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w zaleznosci od klasyfikacji wyrobéw medycznych
zgodni¢ z ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r., o wyrobach medycznych Dz. U. z 2022. poz. 974

2)



- dla klasy II b i III dokument zgloszenia lub powiadomienia Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych; dalej: ,Prezes
URPL” (jezeli dotyczy — art. 19 ustawy o wyrobach medycznych), Certyfikatu Zgodnosci,
Certyfikat Badania Projektu oraz Deklaracji Zgodnosci;
- dla wyroboéw klasy I Deklaracji Zgodno$ci oraz dokument zgloszenia lub powiadomienia
Prezesa URPL (jezeli dotyczy — art. 19 ustawy o wyrobach medycznych),
- dla wyrobéw klasy Ila ,I sterylnej i I z funkcja pomiarowg : dokument zgloszenia lub
powiadomienia Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i
Produktéw Biobojczych; dalej: ,Prezes URPL” (jezeli dotyczy — art. 19 ustawy o wyrobach
medycznych), Certyfikatu Zgodnosci oraz Deklaracji Zgodnosci

6. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcg:

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

W/w dokumenty nalezy zlozy¢ z zachowaniem postaci elektronicznej ( na Platformie zakupowe;j
- zgodnie z zamieszczong instrukeja) opatrzonej podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym
osoby upowaznionej do reprezentowania wykonawcow zgodnie z forma reprezentacji okreslona
w dokumencie rejegt}b m wl clwym dla form 'orgapizacyjnej lub innym dokumencie w

{ LS., Otwarcie ofert nastapi w dniu

termmle do dnia ¢ 4 &l‘ * roku godz.

O’ %m")o ..... r. o godz. 10:05

Zalaczniki:
1/ wzér oferty — zalgcznik nr 1
2/opis przedmiotu zaméwienia — zatgcznik nr 2
3/ wzér umowy — zatacznik nr 3
4/ o$wiadczenie o przetwarzaniu danych — zatgcznik nr 4
Kierownik
Dziatu Zamowieni Pubiicznuch
v
Ewa Sﬁe‘m powicz
b_



