WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Znak sprawy 151716
Kalisz, dnia 05 grudnia 2016r.

OGLOSZENIE

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

Sukcesywne dostawy masek do podawania tlenu, masek z drenem i
nebulizatorem lekéw, masek tracheotomijnych w zestawie, drenéw tlenowych,
tacznikow T do nebulizacji, zestawéw do drenazu optucnej i zestawéw do punkgji
optucnej oraz putapek wodnych

Przedmiot zamdwienia sktada sie z trzech niepodzielnych czesci.

Zamawiajqcy dopuszcza sktadania ofert czesciowych, tj. na kazde zadanie osobno.
Zamawiajqcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia mozna odebra¢ osobiscie w siedzibie Szpitala (pok. 16)
w dniach roboczych w godzinach 10° - 14% lub otrzymac¢ za poérednictwem poczty.
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia jest zamieszczona na stronie: www.szpital.kalisz.pl

W postgpowaniu moga wzig¢ udziat wykonawcy, spetniajgcy warunki zawarte w SIWZ. Wykonawcy
zobowigzani sg do dotaczenia dokumentow wymienionych w SIWZ.

Oferty nalezy sktada¢ do godz. 09:00 dnia 13 grudnia 2016 roku w Kancelarii Zamawiajacego.

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Kryteria oceny oferty - Cena brutto.

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

Realizacja zamdéwienia nastepowac bedzie przez okres 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Szczegotowych informacji udzielaja:

o odnosnie przedmiotu zaméwienia: Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii — mgr Elzbieta Wolf, tel. 62/ 765-17- 66,

o odnosnie procedury / przebiegu postepowania: Kierownik Dziatu Zaméwieri Publicznych — mgr
Mariusz Pawlaczyk tel. 62 765 13 97, fax 62 757 13 23, St. Specjalista ds. Zamdwien Publicznych
- mgr Hanna Dudek, tel. 62 765 14 51.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepo
podania przyczyny.
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