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ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
NR EZ/210/2104/2015 Z DNIA 28.05.2015

Niniejsze zaproszenie zostaje ztozone bez stosowania przepiséw Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. 2010 Nr 113 poz. 759 t.j.), na podst. art. 4, pkt. 8 przywotanej
ustawy.

W imieniu Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie zwanego
dalej ,Zamawiajagcym”, zapraszam do ztozenia oferty cenowej na dostawe odziezy ochronnej i obuwia
profilaktycznego dla Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego przy ulicy
Arkonskiej 4 w Szczecinie.

1. Zakres oraz warunki dostawy.

1.1. Dostawa odziezy ochronnej przez okres 12 miesiecy od daty podpisania umowy w ilosciach
zawartych w zatgczniku nr 1- zadanie 1

1.2. Dostawa obuwia profilaktycznego przez okres 12 miesiecy od daty podpisania
umowy w ilosciach zawartych w zatgczniku nr 1 - zadanie 2

2.Dopuszcza sie ztozenie oferty czesSciowej.

3. Wymagania przedmiotu dostawy:
3.1. Zgodnie z wymogami do zadania 1 zawartymi w zatgczniku nr 1.
3.2. Zgodnie z wymogami do zadania 2 zawartymi w zatgczniku nr 1.

4. Wymagane dokumenty:

4.1. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
zgtoszenia do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej.

4.2. Certyfikat zgodnosci tkaniny (z ktdrej wykonany ma zosta¢ przedmiot zamdwienia) z Polskg
Normg PN-P-84525:2998 (dotyczy zadania nr 1);

4.3. Deklaracja producenta zgodnosci z normg PN-EN ISO 20347:2007 lub PN-EN ISO 20347:2012E -
srodek ochrony indywidualnej - obuwie zawodowe (dotyczy zadania nr 2)

5.Termin wykonania umowy.
- sukcesywnie przez okres 12 miesigcy od daty podpisania umowy na warunkach szczegdétowych
zawartych w projekcie umowy.

6. Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie sie kierowac:
- najnizszg ceng brutto.

7. Warunki ptatnosci.
- przelew 30 dni

Dyrektor Z-ca Dyrekfora Naczelna Z-ca Dyrektora GIowny
Naczelny ds. Lecznictwa Piel¢gniarka ds. Ekonomiczno Ksiggowy
rﬁ (091) 8139011 (091) 8139012 (091) 8139016 Administracyjnych (091) 8139015

(091) 81 39 014



8. Upowazniona osoba do kontaktu z oferentami :
Katarzyna Kosc¢ — tel. 091-813 90 26 fax : 091- 813 90 28

9. Termin i miejsce skiadania ofert:
Oferta winna by¢ ztozona do dnia 15.06.2015 do godz. 12°° w Kancelarii Zamawiajacego,
w budynku przy ulicy Broniewskiego 2, pok. 8, II pietro.

Zataczniki:

1. Szczegotowy opis przedmiotu dostawy - zatgcznik nr 1.

2. Formularze ofertowe - zatacznik nr 2 ,zatacznik nr 2A-1,zatacznik nr 2A-2.
3. Projekt umowy — zatgcznik nr 3.




