Krosno, dnia

Wojewodzki Szpital Podkarpacki
im. Jana Pawta II

38-400 Krosno, ul. Korczynska 57,
tel. / fax 013-4378497 lub 215
email:sezam.szpital @krosno.med.pl
www.krosno.med.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

NA:

ZAKUP FILTROW DO INKUBATOROW ATOM V-85,V-850W,DRAGER

S8000NC,ISOLETTE C-450H, ¢ 550 . ZAKUP SUKCESYWNY NA 1 ROK.

DLA WOJEWODZKIEGO SZPITALA PODKARPACKIEGO IM. JANA PAWLA Il W KROSNIE

Znak sprawy: NZ/214/ 61 /2010

Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawfa II w Kroénie 38-400 Krosno, ul. Korczynska

57, zwanym dalej ,, Szpitalem” zaprasza do zlozenia oferty na:

Przedmiot zamowienia:

Filtry elektrostatyczne do inkubatora Atom V-85

Filtry elektrostatyczne do inkubatora Atom V- 850W
Filtry elektrostatyczne do inkubatora DRAGER 8000NC
Filtry elektrostatyczne do inkubatora ISOLETTE C450H
Filtry elektrostatyczne do inkubatora ISOLETTE C550
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Opis przedmiotu: Filtr zatrzymujacy kurz oraz elektrostatyczne pyly lotne z powietrza,

uniemozliwiajacy przedostanie do wnetrza inkubatora.
Gwarancja : 12 miesigcy.
Dopuszcza si¢ sktadanie oferty czastkowe;.

Termin realizacji zamdwienia: dostarczenie przedmiotu zamoéwienia do loco Zamawiajacego w

terminie do 4 tygodni od dnia podpisania umowy.

Miejsce wykonania zaméwienia: siedziba Wojewoddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana

Pawtla II w Krosnie —38-400 Krosno, ul. Korczynska 57.

Miejsce i termin zloZzenia oferty:

Sekretariat Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla II w Kro$nie, ul. Korczynska 57

Pokéj 275

Termin zlozenia oferty: do dnia () B" d{? 2010 r. do godz. 10°°

w7
Termin otwarcia ofert: dnia mbu% 2010 r. o godz. 10:30 w Dziele Zamdéwien Publicznych i
Zaopatrzenia Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla II w Kro$nie

38-400 Krosno, ul. Korczynska 57, pok. nr 101.
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Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami trwale spigta nalezy umiescic w
zapieczgtowanej kopercie opatrzonej danymi Wykonawcy oraz napisami:

s

Warunki platno$ci: 30 dni liczac od dnia otrzymania prawidlowej faktury VAT

Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty: najnizsza cena (waga kryterium — 100% cena)

Osoby upowaznione do kontaktu z wykonawcami:

w sprawach merytorycznych — Ordynator P. Anita Zomierczyk tel. 13 43 78 350

w sprawach formalnych(proceduralnych) — specjalista Ryszard Karpinski Dzial Zamoéwien Publicznych i
Zaopatrzenia tel. 013 43 78 209

Termin zwigzania oferta (waznos¢ oferty) wynosi: co najmniej 30 dni.

Sposéb zlozenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej zwyklej i zlozy¢ w Sekretariacie
Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta II w Krosnie, ul. Korczynska 57, pok. nr
275,

Minimalna tres¢ oferty:
Zalecany wzor oferty zawiera zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, przy czym w razie
sktadania oferty na wltasnym wzorcu nalezy w niej uwzglednié, co najmnie;j:
L Identyfikacja:
AN ROTRINCE: b e s amssesis , 2. adres siedziby
........................ ; 3 NIP wnvmnnnnaassyrt: KES/EDG
....................................... 8 itrkn DAt koOWego: . vt DB R o ciinoiine
7. osoba upowazniona do kontaktow.........cceeeevvevveericreencnnee
II. Cena:
Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:
Cenenetlo. cusmssirsns 28 (HOWME ZIONYEh wuvisebisnssivitonnini B
I jesh przewidziane = Podatek VAT ... o cxesmusisssndresssasssesborsasnsansndess it bosvsbssensarssnd zk
(elownie Zotyeh «onnmasmnmin e i e )Ceng brutto ...zt
(SloWMEZIOCh concassanmnssavsanmiennsnsnunssnsassdimnsrass )l
III. Oswiadczenia dodatkowe:
1. Odwiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze do
niego zastrzezen.
2. Potwierdzam termin realizacji zaméwienia ...................
3. Wyrazam zgodg na warunki ptatnosci okre$lone w zapytaniu ofertowym.

4. Oferuj¢ gwarancje na okres ........ (jezeli dotyczy)
5.0kres zwigzania oferta Niniejszym o$wiadczam, ze oferta ta jest wazna do
41111 AR

6.Potwierdzam dopuszczenie przedmiotu zamdéwienia do obrotu i uzywania, na
dowdd czego zalaczam np. oryginaty/ kserokopie certyfikatow, deklaracji zgodnosci,
atestow, itp.(lub stosowne o$wiadczenie jesli nie dotyczy).

Oferta winna by¢ podpisana przez osobg/ osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu (w
zatagczeniu KRS/ EDG lub / oraz pelnomocnictwo)

NZ/214/ 61 /2010

bt —



Zataczniki:

Zatacznik nr 1 — wzor oferty (formularz ofertowy)
Zatacznik nr 2 — formularz przedmiotu zaméwienia
Zatacznik nr 3 — wzor umowy
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Data i podpis Dyrektora lub updwagitione]

i Jana Pewla II'w Kroénie

Mmar Magzdalena Tymcio



