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NOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ,Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 05-01-2016 roku

OGLOSZENIE

Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu oglasza postgpowanie o udzielenie
zamowienia o wartosci ponizej 30 000 euro na:

dostawy sprzetu do zabiegéw na” Bloku Operacyjnym, oraz pojemnikow na zuzyty sprzet
jednorazowy”
( CPV: wyroby uzywane w przypadku ztaman, $ruby i plyty - 33141770-8,
materiaty medyczne — 33140000-3, 44619000-2 Inne pojemniki, )

Przedmiot zamowienia zostal podzielony na 4 niepodzielne zadania:

= Zadanie nr 1 Sukcesywne dostawy plyt i wkretow do chirurgii szczgkowe;.

= Zadanie nr 2 Sukcesywne dostawy zestawow drendw do ssania i irygacji do aspiratora ultradzwigkowego
Sonoca 300 .

= Zadanie nr 3 Sukcesywne dostawy pojemnikow na zuzyty sprzet jednorazowy .

= Zadanie nr 4 Sukcesywne dostawy aminoskopow.

Szezegdlowy opis potrzeb Zamawiajqcego, zawierajqcy rodzaj wyrobéw oraz ich parametry
i orientacyjne ilosci w okresie objetym zamowieniem, zostal zawarty w zalgczniku nr 3 do SIWZ -
Formularze Asortymentowo Cenowe

Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia mozna odebraé osobiscie w siedzibie Szpitala (pok.
16) w dniach roboczych w godzinach 7% _ 14% lub otrzymaé za posrednictwem poczty.

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

W postepowaniu moga wzia¢ udziat wykonawcy spetniajacy warunki okreslone w SIWZ. Ocena
spetnienia warunkow nastapi na podstawie dokumentow wymienionych w SIWZ metoda: spetnia / nie
spelnia. Ponadto Wykonawcy zobowiazani s do dofaczenia dokumentow wymienionych w SIWZ.

Oferty nalezy skiada¢ do godz. 9:00 dnia 14 stycznia 2016 roku w Kancelarii Zamawiajacego.

Kryteria wyboru oferty - Cena brutto - ocenie podlegac bedzie warto$¢ brutto zaproponowana przez
Wykonawce w Formularzu Ofertowym.

Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizsza ceng

Wi

~ Dzialu Zamiwiey

Wykonaweca jest zwiazany oferta przez okres 30 dni.

aplicznych

Realizacja zamowienia: do dnia 22 pazdziernika 2016 roku. mgr Mariuaz
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