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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego
51-149 Wroclaw, ul. Koszarowa 5

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469
tel. cent. 71/325-03-56 do 59; 71/326-13-27 do 31; sekretariat 71/395-74-26; fax 71/326-06-22

Wroctaw, dnia 25.07.2023 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

1. dotyczy: Z0/42/23/AA - Sukcesywna Dostawa na Pojemniki na probki
histopatologiczne, wypetnione w '4 objetosci buforowanym formaldehydem 10% na
12 miesigcy.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. ]J. Gromkowskiego we Wroctawiu przy
ul. Koszarowej 5, 51-149 Wroctaw zaprasza Panstwa do sktadania ofert w zapytaniu
ofertowym na dostawe pojemnikd6w na odpady medyczne postepowanie znak:
20/42/23/AA

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa:
Sukcesywna Dostawa na Pojemniki na probki histopatologiczne, wypelnione w
Y2 objetosci buforowanym formaldehydem 10% na 12 miesiecy.

1. Szczegbétowy opis przedmiotéw zamodwienia oraz dodatkowe wymagania stanowi
Zalacznik nr 1 do niniejszego pisma.

Sposo6b obliczenia Zatgcznika nr 1: Kryterium ocen:
cena oferty brutto /C/ - 60%,
termin dostawy (D) - 40%

Termin dostawy 5 dni roboczych - 40 pkt
Termin dostawy 10 dni roboczych - 20 pkt
Termin dostawy 15 dni roboczych - 0 pkt
2.
Wartos$¢ netto +VAT = Wartos$¢ brutto.

3. Warunki realizacji przedmiotu zamoéwienia okres$laja dodatkowo ,Warunki
umowne”, bedgce Zatgcznikiem nr 2 do niniejszego pisma.

4. Zamodwienie bedzie realizowane w okresie 24 miesiecy od daty podpisania umowy.

5. Postepowanie niniejsze jest prowadzone zgodnie z art. 2 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia
11 wrzes$nia 2019 r. Prawo Zamodwien Publicznych (T] Dz. U. z 2021 r. poz. 1129
z pOZniejszymi zmianami), bez zastosowania przepiséw ww. ustawy.

6. Firmy zainteresowane mogg sktadac oferty do dnia 31.07.2023r. w Wojewo6dzkim
Szpitalu Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw,
Dziat Zamowien Publicznych, do godz.:9:00 droga elektroniczng na adres:
https://platformazakupowa.pl/transakcja/797676
Osoba uprawniong do udzielania wyjasnien i kontaktu z Wykonawcami jest:
Ewelina Strak a tel.: 071 395 74 28; e-mail:estrak@szpital.wroc.pl



https://platformazakupowa.pl/transakcja/797676
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7. Oferta powinna zawierac¢ nastepujgce dokumenty:

8.

9.

1)
2)

3)
4)

5)

6)

Kserokopia dokumentu rejestracyjnego firmy, na podstawie ktorego
Wykonawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza.

Pelnomocnictwo osoby lub oséb podpisujacych oferte jezeli nie wynika to
bezposrednio z zatgczonych dokumentow.

Wypeiony i podpisany w zakresie oferowanych produktéow Zatgcznik nr 1.
Materiaty informacyjne oraz katalogi potwierdzajagce wymagane parametry

w jezyku polskim.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wezwania Oferenta do dostarczenia
bezzwrotnych oraz bezptatnych prébek (po 1 szt.) i/lub oryginalnych ulotek z
opakowan fabrycznych.

Kserokopie dokumentéw potwierdzajagcych dopuszczenie do obrotu
oferowanego produktu.

Zamawiajacy dokona wyboru oferty biorac pod uwage: 100% cena.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

10. W zalaczeniu:

- Zatagcznik nr 1 ,Formularz asortymentowo-cenowy”.

-Zatacznik nr 2 Formularz oferty

Zalacznik nr 3 Wymagania do pojemnikow

- Zatacznik nr 4 ,Warunki umowne”(Wzér umowy)

-Zatacznik nr 5- OSwiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu art. 7 ust1 o
szczegOlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzace ochronie bezpieczenstwu narodowego
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