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NOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ,Salus aegroti suprema

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 29-09-2017roku

OGLOSZENIE

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu ogtasza postepowanie o udzielenie
zamowienia o wartosci ponizej 30 000 euro na:

sukcesywne dostawy materiatow zuzywalnych do laparoskopéw Firmy Richard Wolf
(CPV: réine urzadzenia i produkty medyczne - 33190000-8)

Opis przedmiotu zamdwienia oraz wymagania Zamawiajgcego, ktérych spetnienie jest konieczne:
Przedmiotem zamowienia sa sukcesywne dostawy materiatéw zuzywalnych do laparoskopéw Firmy

Richard Wolf tj:

1. Dren ptuczacy, wielorazowy 20-krotnego uzytku do perystaltycznej pompy laparoskopowej
ssaco-ptuczacej model 2216, z dwoma przebijakami i zaciskami oraz zestawem 10 szt.
wymiennych membran - 30 szt.

2. Watz do insuflacji high-flow, z elementem podgrzewajacym, dtugoé¢ 3m, autoklawowalne - 8

szt
3. Rurka ssaco-ptuczaca z otworem centralnym i otworami bocznymi 5 mm, dtugos¢ robocza 41
dcm. - 2 szt.

Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia mozna odebra¢ osobiscie w siedzibie Szpitala (Dziat
Zamowien Publicznych) w dniach roboczych w godzinach 7% - 14% |ub otrzyma¢ za posrednictwem
poczty.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia jest takze zamieszczona na  stronie:
www.szpital.kalisz.pl

W postepowaniu moga wzigé udziat wykonawcy spetniajgcy warunki okredlone w SIWZ. Ocena
spetnienia warunkéw nastapi na podstawie dokumentdw wymienionych w SIWZ metoda: spetnia /
nie spetnia. Ponadto Wykonawcy zobowigzani sg do dotgczenia dokumentéw wymienionych w SIWZ.

Oferty nalezy sktada¢ do godz. 9:00 dnia 06 paidziernika 2017 roku w Kancelarii Zamawiajacego.

Kryteria wyboru oferty - Cena brutto - ocenie podlega¢ bedzie wartos¢ brutto zaproponowana przez
Wykonawce w Formularzu Ofertowym.

Za najkorzystniejszg uznana zostanie oferta z najnizszg ceng

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

Realizacja zamdwienia: 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy. &
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