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Ketrzyn, dnial 2.08.2015 r.

Zaproszenie do skladania ofert

Nr sprawy 22/PP/15

Dzialajac w imieniu Zamawiajgcego — Szpitala Powiatowego w Ketrzynie, zgodnie z art. 4 pkt 8 w
zwigzku z art. 6a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwiefi publicznych (Dz. U. z 2013
r., poz. 907, ze zm.), zapraszam do przedstawienia oferty cenowej dotyczacej zakupu i dostawy:
wlednorazowych materialéw medycznych.” Szczegétowy zakres zamowienia okresla Zatgcznik nr 2
do Zaproszenia.
1. Okres realizacji zam6wienia — do 16.06.2016r.
2. Osobami do kontaktu w sprawie zaméwienia sg:
— przedmiot zaméwienia dla Pakietoéw 1 i 2 — Pani Bozena WozZniczka - tel. 664 358 091,
— przedmiot zaméwienia dla Pakietéw 3 i 4 — Pani Grazyna Sienkiewicz — tel. 664 355 804
— procedura wyboru wykonawcy — Marcin Kurowski - tel. 784 395 432
3. Oferty nalezy zlozy¢ w Szpitalu Powiatowym w Ketrzynie, ul. Marii Curie Sklodowskiej 2, 11-400
Ketrzyn do dnia 20.08.2015r. do godziny 11.00 w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Oferta
cenowa na zakup i dostawy: , Jednorazowe materiaty medyczne. Pakiet nr...” lub wystaé¢ formularz
ofertowy faksem pod nr: (89) 751 37 97 lub email: szpital@post.pl
Podstawg wyboru jest cena.
Dopuszcza sig oferty czgsciowe obejmujgce poszczegéline pakiety.
Nie dopuszcza si¢ oferty wariantowych.
Oferty nie spelniajace wymagan okres§lonych przez zamawiajgcego oraz niekompletne zostang
odrzucone.
8. Jako kryterium oferty przyjmuje si¢ najnizszg zaproponowang ceng.
9. Z firma, ktéra zaproponuje najkorzystniejsza oferte zostanie podpisana umowa.
10.Zamawiajagcy powiadomi niezwlocznie Wykonawce poczta tradycyjng, elektroniczng lub
telefonicznie o wyborze jego oferty.
11.Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia postgpowania w sytuacji, gdy najnizsza oferta
bedzie przekraczaé wartosci zaplanowane na realizacj¢ tego zamdwienia.
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Zataczniki: :
Formularz ofertowy - zatacznik nr 1 MiroSt\w Kochanigdi
Formularz asortymentowo cenowy — zalgcznik nr 2
Istotne postanowienia umowy - zalgcznik nr 3
Wzér o$wiadczenia w sprawie Atestow i $wiadectwa — zal. nr 4
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