130.000 PLN

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
im. dr Ludwika Blazka w Inowroctawiu
Dzial Zaméwienf Publicznych
88-100 Inowroctaw, ul. Poznanska 97
tel./fax 52 35 45 500
NIP 556-220-39-217, REGON 092358780

50.000 PLN
Nr sprawy PM-8/EZP//2025 Inowroclaw, dnia 18.03.2025 r.

Wszyscy Wykonawcy bioracy udzial
W postepowaniu

ZAPROSZENIE DO ZEL.OZENIA OFERTY

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu jako Zamawiajacy
zaprasza do zlozenia oferty na “Dostawe sprz¢tu jednorazowego uzytku na potrzeby Bloku operacyjnego”

1. Dane dotyczgce Zamawiajacego:

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka

w Inowroclawiu

ul. Poznanska 97

88-100 Inowroctaw

Strona www.bip.pszozino.lo.pl

Adres e-mail:zam.pub@szpitalino.pl lub zam.pub3@szpitalino.pl

2. Opis przedmiotu zamoéwienia

» Dostawe sprzetu jednorazowego uzytku na potrzeby Bloku operacyjnego”

1) Formularz ofertowy stanowi Zatacznik Nr 1 do Zaproszenia.

2) Opis przedmiotu zamdéwienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do Zaproszenia.

3) Termin realizacji biezacego zamoéwienia — do 3 dni roboczych od momentu zlozenia zamoéwienia.

4) O$wiadczenie o terminie waznosci przedmiotu umowy — min. 2/3 terminu okreslonego przez producenta

na opakowaniu

5) Wykonawca dotaczy do oferty nastgpujace dokumenty:

a) o$wiadczenie o posiadanych wiasciwych dokumentach dopuszczajacych do stosowania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w zaleznoscei od klasyfikacji wyrobéw medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7
kwietnia 2022 r., o wyrobach medycznych Dz. U. z 2022. poz. 974
- dla klasy II b i III dokument zgltoszenia lub powiadomienia Prezesa Urzgdu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych; dalej: ,,Prezes URPL” (jezeli dotyczy —
art. 19 ustawy o wyrobach medycznych), Certyfikatu Zgodnosci, Certyfikat Badania Projektu oraz

Deklaracji Zgodnosci;

- dla wyrobdw klasy I Deklaracji Zgodnosci oraz dokument zgloszenia lub powiadomienia Prezesa URPL
(jezeli dotyczy — art. 19 ustawy o wyrobach medycznych),

- dla wyrobdéw klasy Ila ,I sterylnej i Iz funkcja pomiarows : dokument zgloszenia lub powiadomienia
Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych;
dalej: ,,Prezes URPL” (jezeli dotyczy — art. 19 ustawy o wyrobach medycznych), Certyfikatu Zgodnosci
oraz Deklaracji Zgodnosci;

b) Nie podlega odrzuceniu na podstawie art. 7 pkt. 1 — 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego

6) Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest: Cena— 100 %

a) wypehiony formularz ofertowy wraz z pozostatymi zatacznikami

b) odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dzialalno$ci Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy, sporzadzonych nie wczesniej niz 3
miesigce przed jej ztozeniem, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji

¢) za$wiadczenia wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z
oplacaniem podatkéw i oplat, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy, wystawionego nie wcze$niej niz 3



miesigce przed jego ztozeniem, a w przypadku zalegania z optacaniem podatkéw lub optat wraz z
za$wiadczeniem zamawiajacy zgda zlozenia dokumentéw potwierdzajacych, ze odpowiednio przed
uplywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu albo przed uptywem
terminu skladania ofert wykonawca dokonat platno$ci naleznych podatkéw lub oplat wraz z odsetkami
lub grzywnami lub zawart wiazace porozumienie w sprawie sptat tych naleznosci;

d) za$wiadczenia albo innego dokumentu wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakiadu
Ubezpieczen Spofecznych lub wiasciwego oddziatu regionalnego lub wiasciwej placowki terenowe;j
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem
sktadek na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy, wystawionego
nie wezesniej niz 3 miesigce przed jego ztozeniem, a w przypadku zalegania z optacaniem skladek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z zaswiadczeniem albo innym dokumentem zamawiajacy
zada zlozenia dokumentéw potwierdzajacych, ze odpowiednio przed uptywem terminu skladania
wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu albo przed uptywem terminu skiadania ofert
wykonawca dokonal platnosci naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne wraz
odsetkami lub grzywnami lub zawart wiazace porozumienie w sprawie splat tych naleznosci;

3. Termin wykonania zamo6wienia (maksymalny):
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony do 08.11.2025 r.
4. Warunki i termin platnoSci:
Platno$ci beda nastgpowaty przelewem w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury potwierdzajacej realizacje dostawy.
5. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawca:
P. Ewa Sempowicz tel. 52 354 55 87, email: zam.pub@szpitalino.pl
P. Izabela Stachowiak tel. 52 354 56 26, email: zam.pub3@szpitalino.pl

Oferta winna zostaé zlozona przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawc6w zgodnie z forma
reprezentacji okre$lona w dokumencie rejestrowym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie w
terminie do 26.03.2024 roku do godz. 10:00. ,

Otwarcie ofert nastagpi w dniu 26.03.2024 o godz. 10:05. /
Termin zwigzania z oferta wynosi 30 dni. Kie {/«,mik

Dziatu Zamgwigri Publicznucr
/]
Ewa Sempouwicz

(podpis Zamawiajgcego)

Zalaczniki:

1/ wzér oferty

2/opis przedmiotu zaméwienia

3/ Informacje dot. Wykonawcy

4/ Projektowe postanowienia umowy

5/ Informacja dot. przetwarzania danych



