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(pieczgtika zamawiajgcego)

ZAPYTANIE OFERTOWE nr WSZ-EP-12/20/2017

(Niniejsze zapytanie nie stanowi zapytania ofertowego w rozumieniu przepisow ustawy PZP,
Przeprowadzone w oparciu o Regulamin udzielania przez WSZ w Koninie zaméwien na dostawy, ustugi  roboty
budowlane o wartosci nie przekraczajacej réwnowartosci kwoty 30.000 euro netto )

Zwracamy sie z prosbg o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot
zamowienia

[. Nazwa Przedmiotu zamdéwienia

Dostawa odczynnikéw i materiatdw zuzywalnych do aparatu Vitek 2
Compact dla potrzeb WSZ w Koninie.

Szczegotowy opis w zatgezniku nr 1
il. Termin realizacji zaméwienla sukcesywne dostawy w ciggu 36 miesigcy

lil. Kryterium oceny ofert:
- cena 100.%

IV.Istotne warunki zaméwienia przysztej umowy: zawarte sg w projekcie umowy nr
12/Z0f2017- zatgcznik nr 2

V. Oferta powinna zawieraé:

1. Wypetniony formularz asortymentowac-cenowy (zatgcznik nr 1};

2. Aktuainy odpis z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert;

3. W celu potwierdzenia, Ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom
postawionym przez Zamawiajgcego Wykonawca ma obowigzek ztoizy¢ materialy
informacyjne dot. oferowanych produktéw (opisy, katalogi, foldery, itp.).

Uwagi:

1. Wykonawca moie ztozy¢ tylko jedna oferte.



2. Dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosé
z oryginatem przez Wykonawce.

3. Oferta musi byé podpisana przez osoby umocowane do skladania oswiadczen woli
i zaciggania zobowigzar w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do ztoienia oferty winno
by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika cno wprost z innych dokumentéw zataczonych
do oferty.

4. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, trwale zespolona, strony
ponumerowane.

5. OFERTY NIESPEXNIAJACE WARUNKOW ZOSTANA ODRZRUCONE.

VI. Oferte prosimy dostarczy¢ do dnia 23.03.2017 r. do godziny 10.00
na adres:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpitalna 45, budynek D I pietro,
Kancelaria pokéj 3/13 z dopisang adnotacjy: ,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 12 NIE
OTWIERAC PRZED 23.03.2017 r. DO GODZ. 11.00”

Zapytania mozna kierowa¢ na adres szp@szpita-konin.pl do dnia 18.03.2017 .
Odpowiedzi zostang umieszczone na stronie www.szpital-konin.pl do dnia 20.03.2017 r.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 23.03.2017r. o godz. 11.00 w pokoju 3/43

VII. O wynikach postepowania Zamawiajacy poinformuje wykonawcéw mailem i na stronie
internetowe] www.szpital-konin.pl/SK/ogloszenialzamdwieniapubliczne/do30000euro
W przypadku, gdy wytoniony Wykonawca bedzie uchylat si¢ od podpisania umowy,
Zamawiajacy uprawniony jest do podpisania umowy z wykonawcg nastepnym
w kolejnosci.

VIIl. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewainienia zapytania ofertowego bez

podania przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez zadnych roszczen ze strony

wykonawcow,
(data i podpis oscby sporzgdzaigce;j}
Z-ca Dyrektora
ds. Ekonomiczng-Finansowych
1 ) MA‘RZBWDUWM&?QCM .................
zatwierdzit
Zalgezniki:
1/ Formularz asortymentowo-cenowy
2./ Projekt umowy 12/20/2017
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