Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

% DOLNY
SLASK

im. J. Gromkowskiego
51-149 Wroclaw, ul. Koszarowa 5

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469
tel. cent. 71/325-03-56 do 59; 71/326-13-27 do 31; sekretariat 71/395-74-26; fax 71/326-06-22

Wroctaw, dnia 27.06.2024r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczy: ZO/ 31 /24/AS - DOSTAWA AKCESORIOW RECEPTUROWYCH

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. ]J. Gromkowskiego we Wroctawiu przy
ul. Koszarowej 5, 51-149 Wroctaw zaprasza Panstwa do sktadania ofert w zapytaniu
ofertowym na dostawe akcesoriéw recepturowych , postepowanie znak: Z0/32 /AS/24

1.
2.

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa AKCESORIOW RECEPTUROWYCH - 16 zadan
Szczegbtowy opis przedmiotéw zamowienia oraz dodatkowe wymagania stanowi
Zalacznik nr 1 do niniejszego pisma.

Sposéb obliczenia Zatgcznika nr 1: Poszczegolne pozycje:
Warto$¢ netto +VAT = Warto$¢ brutto.

Warunki realizacji przedmiotu zaméwienia okreslaja dodatkowo ,Warunki
umowne”, bedgce Zatacznikiem nr 2 do niniejszego pisma.

Zamowienie bedzie realizowane (dla wszystkich zadan) w okresie 12 miesiecy od
daty podpisania umowy.

Postepowanie niniejsze jest prowadzone zgodnie z art. 2 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia
11 wrze$nia 2019 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (T] Dz. U. z 2021 r. poz. 1129
z pOzniejszymi zmianami), bez zastosowania przepisOw ww. ustawy.

Firmy zainteresowane mogg sktadac oferty do dnia 05.07 .2024r. w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistyczny im. . Gromkowskiego ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw,
Dzial Zamdéwien Publicznych, do godz.:8:00 droga elektroniczna

https://platformazakupowa.pl/transakcja/947227

Osoba uprawniong do udzielania wyjasnien i kontaktu z Wykonawcami jest:
Ewelina Strak tel.: 071 395 74 28; e-mail: estrak@szpital.wroc.pl

Oferta powinna zawierac nastepujace dokumenty:

1) Kserokopia dokumentu rejestracyjnego firmy, na podstawie ktorego
Wykonawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza.


https://platformazakupowa.pl/transakcja/947227

2) Pelnomocnictwo osoby lub os6b podpisujacych oferte jezeli nie wynika to
bezposrednio z zatgczonych dokumentow.

3) Wypetniony i podpisany w zakresie oferowanych produktow Zatacznik nr 1
oraz Zatacznik nr 2

4) Materialy informacyjne oraz katalogi potwierdzajgce wymagane parametry
w jezyku polskim.

5) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wezwania Oferenta do dostarczenia
bezzwrotnych probek (po 1 szt.) i/lub oryginalnych ulotek z opakowan
fabrycznych.

6) Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych dopuszczenie do obrotu
oferowanego produktu

10. Zamawiajacy dokona wyboru oferty biorac pod uwage: 100% cena.

11. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgda¢ od Wykonawcéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

12. W zalaczeniu:
- Zatacznik nr 1- ,Formularz asortymentowo-cenowy”.
Zatacznik nr 2 -Formularz oferty
- Zatacznik nr 3- ,wz6r umowy”
- Zatacznik nr 4-Oswiadczenie

Signed by /
Podpisano przez:

Ewelina Anna Strak
Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny
im.).Gromkowskiego

Date / Data: 2024-
06-27 12:56
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