NOJEWODZKI SZPTAL ZESPOLONY wSalus aegroti supremc lex"’

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 10-05-2016roku

OGLOSZENIE

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

wSukcesywne dostawy materiatow eksploatacyjnych jednorazowego uiytku oraz plynow niezbednych
do wykonania ciqglych terapii nerkozastepczych aparatem MULTIFILTRATE CICA”

(CPV: rozne urzadzenia i produkty medyczne - 33190000-8)

Opis przedmiotu zamowienia oraz wymagania Zamawiajqcego, ktorveh spelnienie jest konieczne:

Szezegolowy  opis  potrzeb  Zamawiajqcego, — zawierajqcv  rodzaj  materialéow  oraz  ich
parametry/wymagania i orientacyjne ilosci w okresie objetym zamdwieniem, zostal zawarty
w zalgczniku nr 3 do SIWZ - Formularz Asortymentowo Cenowy

Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamoéwienia mozna odebraé¢ osobiscie w siedzibie Szpitala (pok.
16) w dniach roboczych w godzinach 7% — 14* lub otrzyma¢é za posrednictwem poczty.

Specyfikacja Istotnych  Warunkéw Zamodwienia jest takze zamieszczona na  stronie:

W postgpowaniu moga wziaé udzial wykonawcy spelniajacy warunki okreslone w SIWZ. Ocena
spelnienia warunkdéw nastapi na podstawie dokumentow wymienionych w SIWZ metoda: spetnia / nie
spetnia. Ponadto Wykonawcy zobowiazani sa do dofaczenia dokumentow wymienionych w SIWZ.

Oferty nalezy sklada¢ do godz. 9:00 dnia 18 maja 2016 roku w Kancelarii Zamawiajacego.

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

Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizsza cena
Wykonawca jest zwiazany oferta przez okres 30 dni.

Realizacja zam6wienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 02-09-2016 r.
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