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Tel. 0 71-32-70-480, Fax071 -32-70-425

Nr sprawy Szp242/F7-~ 112.1/2023 Wroctaw, dnia 21.06.2023 r.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu,

ZAPRASZA DO SKEADANIA PROPOZYCII CENOWEJ
na podst. art. 2 ust 1 pkt 1 ustawy Prawo zamowien publicznych

1. Przedmiot zamoéwienia
1) Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa: 10 szt. wentylatordw stojacych elektrycznych kitdre
zostaly szczegdtowo opisane w formularzu asortymentowo cenowym stanowigcym zatacznik
nr 1 do zaproszenia.
2) Zamawiajgcy wymaga dostawy w terminie 7 dni od daty ztoZenia zamoOwienia.

2. Miejsce i termin zloZenia propozycji cenowej

1} Oferte nalezy ztozyé w terminie do dnia 28.06.2023 do godz. 12:00 za posrednictwem
platformy zakupowej: hitps://www.platformazakupowa.pl/pn/wssk_wroclaw

2) Otwarcie ofert nastapi na platformie zakupowej w dniu 28.06.2023 o godz. 12:05.

3) W przypadku wystgpienia awarii systemu teleinformatycznego, ktora spowoduje brak
mozliwoéci otwarcia ofert w terminie okre$lonym przez Zamawiajgcego otwarcie ofert
nastapi niezwiocznie po usunigeiu awarii.

4) Zamawiajacy poinformuje o zmianie ferminu otwarcia ofert na stronie internetowej
prowadzonego zapytania ofertowego.

3. Przy wyborze propozycji cenowej Zamawiajacy bedzie kierowat sig najnizszg ceng.

4, Zamawiajacy wymaga zalaczenia na platformie zakupowej:
1) skanu formularza asortymentowo cenowego stanowiacego zalacznik nr. 1 oraz formularza

ofertowego.
2) opisow folderéw oraz innc podobne materialy dofyczace przedmiotu zamoéwienia ,

potwierdzajacych spelnienia parametréw wymaganych przez Zamawiajacego w jezyku
polskim Iub tltumaczonych na jezyk polski.

5. W przypadku braku zalgczenia w/w zalgcznika do oferty na platformie zakupowej, oferta zostanie
odrzucona.

6. Informacje o wyborze najkorzystnigjszej propozycji cenowej Zamawiajacy zamiesci na stronic
internctowe].

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.

Zataczniki do niniejszego Zaproszenia:

1. Formularz asortymentowo cenowy — zatacznik nr 1

2. Formularz ofertowy

3 ’..mwnﬁm
4 Bhializand |

Ay A 3 oy c
ARE Jacsl Basassek




Wentylator stojacy elektryczny

Zatgcznik nr 1

dia Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

sprawa nr Szp242/ZP-112.1/2023

Lp

Przedmiot zamodwienia

llosé

Cena
jedn.
netto

Wartosé
netto

% VAT

Cena jedn.
brutto

Wartosé
brutto

Nazwa wiasnal/kod

2

5

8

Producent

z metalu. Stabiln

Wentylator stojgcy ,regulacia kata pochylenia ,3
poziemy predkosci, silnik o mocy 100 watéw. Funkcja
oscylacji {85°) . Mozliwosé przekrecenia do 70 °w
gore. Chromowana konstrukgjza ,wykonana catkowicie

y stojak, antyposlizgowy

spod Wysokos¢ stojaka regulowana 40 x(117-142)
1 [cm. Metalowe okratowanie topatek wentylatora .

szt

10

11

slownie warto$¢ brutto

data, pieczatka i podpis Wykonawcy




Szp242/FZ — 112.1/2023

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajgcy:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCEAWIU
ul. H. Kamienskiego 73a
51-124 Wroclaw

- ~ OFERTA
1. DANE WYKONAWCY O

N azwa i siedziba
Wykonawcy*)
U e e pnees

KO oo e s

FHEJSCOWOSC! oo v et ottt et e e e e e

Forma prowadzonej
dzialalnosci/ nr KRS-
Jezeli dotyczy

NIP

REGON

Osoba odpowicdzialna za
kontakty z Zamawiajacym

101 P

1L PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Skiadam ofertg na:
»Dostawa 10 szt. wentylatoréw stojacych elektrycznych ”

dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu
IIL.CENA . L R

Cena oferty zgodnie z formularzem asortymentowo - cenowym stanowigeym zatgeznik nr 1.1 do
formularza ofertowego wynosi:

Cenabrutto.........ccoooeeiiiiinne.. 71
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IV. OSWIADCZENTA WYKONAWCY:




Oswiadczam, ze:

1. zamoéwienie zostanie zrealizowane w terminie okreslonym w zaproszeniu
2. w cenic oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zaméwienia;

3. uwazam sig za zwigzanego, ninigjsza ofertg na okres 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert;

V. - ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA

W przypadku przyznania zaméwienia zobowigzuje si¢ do:
1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;
2. podanie numeru konta oraz nazwe banku;

3. wyznaczenia osoby do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji przedmiotu
umowy :

................................................... c-mail: .o LR ]
................................................... e-mail: .ovovii e LX)

(podpis i picczatka imienna Wykonawey lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




