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ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP- 24/20/2021
Niniejsze zapytanie nie stanowi zapytania ofertowego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
11 wrzednia 2019 roku Prawo zamowiert publicznych (Dz.U.2021.1129 t.j.) i przeprowadzone
zostaje w oparciu o Regulamin udzielania przez Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr Romana
Ostrzyckiego w Koninie zaméwieri na dostawy, ustugi i roboty budowlane o wartoéci
nieprzekraczajacej réwnowartosci kwoty 130.000 netto, ktéry dostepny jest na stronie

internetowej: https://szpital-konin.pl/SK/wp-content/uploads/2021/02/Zarzadzenie-Nr-14-

Dyrektora-WSZ-w-Koninie-z-9.02.2021-r.-1.pdf

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie (,Zamawiajacy”)
zwraca sig z prosbg o przedstawienie swojej oferty na niiej podany przedmiot

zamowienia:

l. Opis Przedmiotu zaméwienia

Dostawa 390 zestaw6w jednorazowych do operacji zaémy wraz z dzieriawg 5 zestawéw glowic
Hexadisq VG800011

Il. Termin i warunki realizacji zaméwienia:

- w przypadku dostawy zestawdw jednorazowych do operacji zaémy 3 miesigce od dnia
podpisania umowy, a w przypadku dzierzawy zestawdw gtowic 3 miesigce od dnia
dostarczenia przedmiotu dzierzawy do Zamawiajacego

- warunki zgodnie z projektem umowy (zatgcznik nr 2)

Hl. Kryterium oceny ofert:

- cena 100 % Za najkorzystniejsza oferte uznaje sie ta z najnizsza kwotg brutto

iV. Oferta powinna zawieraé:
1. Woypetniony formularz ofertowy (zatacznik nr1),
2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci

gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania ofert.

V. Uwagi:



1. Dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczone] za zgodno$¢ z oryginatem przez
Wykonawce.

2. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do sktadania oswiadczen woli | zaciggania
zobowigzarh w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do ztozenia oferty winno by¢ dotgczone do
oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw zataczonych do oferty.

3. Oferta powinna byé sporzgdzona w jezyku polskim, w formie pisemnej, trwale zespoiona, strony

ponumerowane.

VI. Oferte prosimy dostarczyé do dnia 11.01.2022r. do godziny 10.00

Na adres:
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpitalna 45, budynek D 1l pigtro,
Kancelaria pokéj 3/13 z dopisana adnotacjq: ,,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 24 NIE
OTWIERAC PRZED 11.01.2022r. DO GODZ. 11.00”

Otwarcie ofert nastapi w dniu 14.01.2022r. o godz. 11.00 w pokoju 3/43

VIl. 0 wynikach postepowania Zamawiajgcy poinformuje wykonawcéw mailem i na stronie

internetowej www.szpital-konin.pl/ Zakupy i przetargi/zapytania ofertowe. W przypadku, gdy

wytoniony Wykonawca bedzie uchylat sie od podpisania umowy, Zamawiajacy uprawniony jest

do podpisania umowy z wykonawca nastepnym w kolejnosci.

VIl . Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez koniecznosci
podania przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez Zzadnych roszczert ze strony
wykonawcow.

IX. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci zapytania ofertowego przed terminem
skfadania ofert.

X. Zamawiajacy odrzuca ofertg niezgodna z zapytaniem lub przepisarrB gg*aﬁa Kierowngkb
am ft Publicznych

(data i podpis oscby sporzadzajgce])
[
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Z-ca Dyrekiora
{ds. Ekono Fin cF

Zatgczniki:
1. Formularz oferty — zatacznik 1
2. Projekt umowy 24/70/2021 - zatgcznik nr 2
3. Kiauzula obowigzku informacyjnego — zatacznik nr 3



