WOIEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

62-504 Konin, ul. Szpitalna 45 2021 _05_ 1 3
tel. 632404000, 62240 4133, fax 6324065 44

NAP 665 104 26 ?{5, F)legon 000213591 Konindn........................
9

(pieczatka zamawiajacego)

ZAPYTANIE QOFERTOWE WSZ7-EP-8/70/2021

Nini¢jsze zapytanie nie stanowi zapytania ofertowego w rozumieniu przepiséw ustawy PZP,

przeprowadzone w oparciu o Regulamin udzielania przez WSZ w Koninie zamoéwien na dostawy,

ushugi i roboty budowlane o wartoéci nieprzekraczajacej rownowartoéci kwoty 130.000 netio.

Zwracamy si¢ Z pro$ba o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot zaméwienia.

I. Nazwa Przedmiotu zamdwienia
IG Vena 50g/l opakowanie 100 ml — roztwér do infuzji dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala

Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

II. Termin realizacji zaméwienia:

od dnia zawarcia umowy do 31.12.2021 r.

II. Kryterium oceny ofert:

- cena 100 % za najkorzystniejsza Zamawiajacy uzna oferte z - najnizsza cene brutto.

IV. Istotne warunki zaméwienia przyszlej umowy:

zawarte zostaly w projekcie umowy - zatacznik nr 2.

V. Oferta powinna zawieraé:

1. Wypehiony formularz ofertowy (zalacznik nr 1 ).

2. Aktualny odpis z wladciwego rejestru lub z centralngj ewidencji i informacii
o dzialalnodci gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 m-cy przed uplywermn terminu
skladania ofert.

Uwagt:

1. Dokumenty nalezy zlozy¢é w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosé
z oryginatem przez Wykonawce.

2. Oferta musi byé podpisana przez osoby umocowane do skladania oéwiadczedn woli

1 zaciggania zobowigzai w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do zlozenia oferty winno byé



dolaczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw zalaczonych do

oferty.

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

4. OFERTY NIESPELNIAJACE WARUNKOW ZAPYTANIA LUB NIEZGODNE Z

PRZEPISAMI ZOSTANA ODRZRUCONE.

VIL. Ofert¢ prosimy dostarczy¢ do dnia 20.05.2021 r. do godziny 10.00

X,

Na adres:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiege w Koninie ul. Szpitalna 45,
budynek D II pig¢tro, Kancelaria pokdj 3/13 z dopisang adnotacja: ,,ZAPYTANIE
OFERTOWE NR 8 NIE OTWIERAC PRZED 20.05.2021 r. DO GODZ. 11.00”.

. Otwarcie ofert nastapi w dniu 20.05.2021r. o godz. 11.00 w pokoju 3/43 budynku

Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego mieszczacym sig w Koninie
przy ul. Szpitalna 45,

O wynikach postgpowania Zamawiajacy poinformuje wykonawcéw mailem i na stronie
internetowej www.szpital-konin.pl/ Zakupy i przetargi/zapytania ofertowe.
W przypadku, gdy wyloniony Wykonawca bedzie uchylal si¢ od podpisania umowy,
Zamawiajacy uprawniony jest do podpisania umowy z wykonawca nastepnym

w kolgjnoscei.

Zamawiajacy moze zmodyfikowac tres¢ zapytania oraz zalacznikdéw do uptywu terminu skladania

ofert.

XI. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaZnienia zapytania ofertowego bez podania
przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez zadnych roszczen ze istlr'o y wykonawcow.
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Zalgczniki:

1. Formularz ofertowy;



2. Projekt umowy;

3. Klauzula obowiazku informacyjnego.



