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ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
NR LA/421/6/2016 Z DNIA 27.06.2016

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 koncentraty do dializy
wodoroweglanowej dla Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego przy ulicy
Arkonskiej 4 w Szczecinie.

1. Zakres oraz warunki dostawy.
1.1. Dostawa koncentratow do dializy wodoroweglanowej w ilociach zawartych w Zatgczniku nr 1 -
zadanie nr 1.

2. Nie dopuszcza sie ztozenia oferty czesciowej.

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

4. Wymagane dokumenty:

4.1. Zamawiajacy wymaga dowodu zgtoszenia lub powiadomienia w Urzedzie Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych oraz certyfikatu CE dla wyrobu
medycznego — jezeli zostanie zaoferowany wyréb medyczny.

Lub

4.2. Zgodnie z Prawem Farmaceutycznym ustawg z dnia 06.09.2001r. Zamawiajacy wymaga dla
produktu leczniczego przediozenia dokumentu uprawniajgcego do obrotu zaproponowanym
produktem leczniczym (hurtownia farmaceutyczna) oraz dokumentu potwierdzajacego wpis do
Rejestru Produktow Leczniczych dopuszczony do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Rejestr prowadzi Prezes Urzedu Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobgjczych (art. 28 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.) - jezeli zostanie zaoferowany produkt
leczniczy.

5.Termin wykonania umowy.
- sukcesywnie do 12.11.2016r. od daty podpisania umowy na warunkach szczegétowych zawartych
w projekcie umowy.

6. Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie sie kierowaé:
- najnizszg ceng brutto.
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7. Warunki ptatnosci.
- przelew 60 dni

8. Upowazniona osoba do kontaktu z oferentami :
Kamil Zuchowski — tel. 091-813 95 01

fax : 091- 813 95 00

9. Termin i miejsce skfadania ofert:

Oferta w opisanej kopercie ,ZAPYTANIE OFERTOWE ZNAK LA/421/6/2016” winna by¢

ztozona do dnia 04.07.2016 do godz. 12%° w Kancelarii Zamawiajacego, w budynku przy ulicy
Broniewskiego 2, pok. 8, II pietro.
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Zataczniki:

1. Szczegotowy opis przedmiotu dostawy - zatgcznik nr 1.
2. Formularze ofertowe - zatgcznik nr 2

3. Projekt umowy — zatacznik nr 3.
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