_ WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
. im. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU

SZPITAIL:, UL. POZNANSKA 79
62-800 KALISZ

www.szpital.kalisz.pl
www.szpital.kalisz.ue
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OGLOSZENIE

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

sukcesywne dostawy systemu do artroskopowego szycia lqkotek i rekonstrukcji ACL oraz

zestawu do rekonstrukcji struktur w obrebie reki
(CPV: wyroby uzywane w przypadku ztaman, sruby i ptyty — 33141770-8; zestawy medyczne — 33141620-2).

Przedmiot zaméwienia skiada si¢ z 2 niepodzielnych zadan:

zadanie nr 1 System do artroskopowego szycia lgkotek i rekonstrukeji ACL

zadanie nr 2

Zestaw do rekonstrukcji struktur w obrebie reki

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

Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia mozna odebraé osobiscie w siedzibie Szpitala (pok. 16) w
dniach roboczych w godzinach 7% — 14 Jub otrzymac za po$rednictwem poczty.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia jest takze zamieszczona na stronie: www.szpital.kalisz.pl
W postepowaniu moga wziaé udziat wykonawcy spetniajacy warunki okreslone w SIWZ. Ocena spetienia
warunkéw nastapi na podstawie dokumentéw wymienionych w SIWZ metoda: spefnia / nie spemia. Ponadto

Wykonawcy zobowiazani sa do dotaczenia dokumentéw wymienionych w SIWZ.

Oferty nalezy sktada¢ do godz. 9:00 dnia 30 pazdziernika 2014 roku w Kancelarii Zamawiajacego.

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

Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizsza cena

Wykonawca jest zwiazany oferta przez okres 30 dni.

Realizacja zamGwienia nastepowaé bedzie od dnia zawarcia umowy do dnia 23-09-2015 roku .

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny
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