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Zaproszenie do skladania ofert

Dotyczy: zakupéw o wartosci nie przekraczajacej 30 000 euro
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. zaprasza do sktadania ofert na:

dostawe filméw i odczynnikow do mammografii oraz chusteczek do mycia ekranéw wzmacniajacych

Szczegbtowy asortyment oraz warunki dotyczace realizacji przedmiotu zamowienia sa okreslone
w zalaczniku nr 2 do Zaproszenia.
Termin realizacii _przedmiotu zamowienia: do 12 miesigcy od dnia podpisania umowy
lub do wyczerpania wartosci umowy, w zaleznosci, ktore zdarzenie nastapi pierwsze. Sukcesywne dostawy
beda realizowane w terminie nie dtuzszym niz 3 dni robocze (od poniedziatku do piatku) od daty ztozenia
zamowienia telefonicznego, e-mailem lub faxem.
Wykonawca do oferty przedstawi:
- karty charakterystyki materiatow niebezpiecznych dla wywotywaczy, utrwalaczy i startera
- opis produktu, ktory ma by¢ dostarczany, w postaci katalogu lub ulotki z opakowania handlowego
lub innego dokumentu
- zaswiadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli jakosci, potwierdzajace ze dostarczane produkty
odpowiadaja okreslonym normom lub specyfikacjom technicznym tj. deklaracja zgodnosci
z wymaganiami zasadniczymi CE i — o ile jest to wymagane odrebnymi przepisami- certyfikat jednostki
notyfikowanej.
Miejsce dostaw:
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0., 41-219 Sosnowiec, ul. Zegadlowicza 3 Pracownia Radiologii
Termin platnoéci: do 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionego oryginatu faktury
za zrealizowana dostawe. Date otrzymania faktury dokumentuje umieszczona na niej prezentata
Zamawiajacego.
Termin i warunki sktadania ofert:
- zaleca sie ztozenie oferty na druku, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 i 2 do niniejszego Zaproszenia,
- termin skladania ofert uptywa A5 A4 221 €
Oferty mozna zlozy¢ osobiscie, przesta¢ faxem (nr 032 41 30 127), emailem:
zaopatrzenie@szpital.sosnowiec.pl lub poczta na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o.0.
41-219 Sosnowiec ul. Szpitalna 1 (sekretariat).
Oferta musi zawiera¢ cene obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich optat
i podatkow, w tym koszty dostawy przedmiotu do wskazanego obiektu szpitalnego.
Termin zwiazania oferta: do 20 dni od daty skfadania ofert.
Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowa¢ bedzie kryterium ceny (przy spefnieniu wszystkich
warunkow przedstawionych w Zaproszeniu). Zamawiajacy przekaze o$wiadczenie
o przyjeciu oferty wybranemu Wykonawcy.
Ztozona oferta moze podlega¢ negocjacjom.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Zamawiajacego do udzielenia zamowienia - Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygnigcia postgpowania bez podania przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
Dziat Zaopatrzenia: Aneta Solarz
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Zalacznik nr 1

Formularz oferty

Nazwa Oferenta: .............
AAIES: ..commrusnnmannmesssississssagss
REZOMN: ..conereenmssmssnminissnssnisess

1. W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na dostawe film6éw i odezynnikow do mammografii
oraz chusteczek do mycia ekranéw wzmacniajgcych, na warunkach okreslonych w zaproszeniu
o tacznej kwocie:

Pakiet nr 1
NEHEO. .. veeiieeeeeieaeieiiieenes R (02 0 LT TP PP PP SV S RTRRPIT)
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zgodnie z zataczonym formularzem asortymentowo-cenowym.
O$wiadczamy, ze:

1. Zobowiazujemy sie¢ do realizacji przedmiotu zamowienia wraz z roztadunkiem w terminie
wskazanym w umowie do obiektu szpitalnego przy ul. Zegadtowicza 3 Pracownia Radiologii.

2 Przedmiot zaméwienia bedzie realizowany do 12 miesiecy od dnia podpisania umowy

lub do wyczerpania warto$ci umowy, w zaleznosci, ktore zdarzenie nastapi pierwsze. Sukcesywne

dostawy beda realizowane w terminie nie dluzszym niz 3 dni robocze (od poniedziatku

do piatku) od daty ztozenia zaméwienia telefonicznego, e-mailem lub faxem.

Oéwiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z Zaproszeniem i nie wnosimy zastrzezen.

4. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany
w Zaproszeniu tj. przez okres 20 dni, liczac od terminu sktadania ofert .

5. W przypadku wybrania naszej oferty, zobowiazujemy sie do zawarcia umowy W miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

6. Zobowiazujemy si¢ do nie przenoszenia, bez pisemnej zgody Zamawiajacego, wierzytelnosci wy-
nikajacych z realizacji oferowanej ustugi na osoby trzecie oraz do nie rozporzadzania nimi
w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegblnosci  wierzytelno$¢
nie bedzie przedmiotem zabezpieczenia zobowiazan Oferenta (np. z tytulu umowy kredytu,
pozyczki). Oferent nie zawrze takze umowy z osoba trzecia o podstawienie w prawa
wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego) umowy porgczenia, przekazu. Za naruszenie
zobowiazania okreslonego w zdaniach poprzedzajacych Oferent zobowiazuje si¢ zaptaci¢ Zama-
wiajacemu  kare umowng w  wysokosci  20% wartoéci  wierzytelnosci  objetej
czynnoscia prawna, pociagajaca za soba skutki.

)

DAAT oo
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