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Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu
ul. Krolewiecka 146, 82.300 Elblag \
tel. 55234 41 11 fax 65 234 88 12 05 MAR. 2075

Elblag. ..o

Oznaczenie sprawy: AS5.4300.33.2025

Zaproszenie do zlozenia ostatecznej oferty cenowej

Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu w zwigzku z planowanym udzieleniem zamowienia -

w trybie art. 2 ust. | pkt. | « contrario ustawy z dnia 11.09.2019 r. Pzp (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze

ZIm.

) oraz zgodnie z obowigzujacym Regulaminem udzielania zamowien publicznych, ktorych warto$é

nie przekracza kwoty 130 000 zt netto (Zalgcznik Nr 1 do Zarzqd=enia Nr 38/2023 Dyrektora Naczelnego
WSZ w Elblggu = dnia 01.06.2023 r.), zaprasza do zlozenia ostatecznej oferty cenowej na sprzedaz
i dostawe stabilizatoréw zewnetrznych na potrzeby Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej WSZ
w Elblagu.

Nr

Wymagane cechy i parametry techniczne przedmiotu zamowienia przedstawiono w Zalgczniku

2 do zaproszenia.

Warunki realizacji.

Oferowane stabilizatory beda mialy date produkcji min. 2024 rok.

Dostawa realizowana transportem whasnym lub wynajetym przez Wykonawce. na swdj koszt
i ryzyko. w godz. 7" - 14*° | w dni robocze do Apteki WSZ w Elblagu. ul. Krolewiecka 146.
Termin dostawy - max. 2 tygodnie, liczac od daty zlozenia zamdwienia.

Gwarancja na oferowane elementy przedmiotu zamowienia - min. 36 miesiecy. liczac od daty
dostawy i przekazania Zamawiajacemu.

W przypadku stwierdzenia wad jakosciowych lub brakow ilosciowych w dostarczonym towarze,
wymiana towaru na pelnowartosciowy lub uzupelnienie brakoéw w terminie — max. 3 dni roboczych

6. Warunki platnosci: przelew. min. 30 dni kalendarzowych od daty dostawy. odsetki za ewentualne

s
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nieterminowe platnosci — nie wyzsze niz ustawowe w skali roku.

O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu na
podstawie art. 7 ust. 1-8 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegolnyeh rozwigzaniach w zakresie
preeciwdzialania  wspieraniu  agresji na Ukraing oraz  stuzgcyceh  ochronie  bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835).

Kryterium oceny ofert: Cena - 100%.

Wykonawca zobowigzany jest zalgcezy¢ do oferty:

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej. jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skladania ofert.

Wypelniony i podpisany Arkusz asortymentowo-cenowy (Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia).
Wypelniony 1 podpisany druk Oferty (Zalgcznik Nr I do zaproszenia).

Opis oferowanego przedmiotu zamowienia. np. katalogi. ulotki. opisy w wersji polskojezycznej itp.,
zawierajace numery katalogowe oferowanego produktu. z ktorych tresci jednoznacznie wynika, ze
zaoferowany przedmiot spelnia wszystkie wymagane przez Zamawiajacego parametry. okreslone
w Zalgczniku Nr 2, ktorych autentyczno$¢ musi by¢ poswiadczona przez Wykonawce na zadanie
Zamawiajacego.

Dokumenty dopuszczajace do obrotu iuzywania zgodnie z Ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych.

Wymogi:
Dokumenty wraz z zatacznikami powinny by¢ podpisane przez osoby umocowane do skladania
oswiadczen woli i zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy. Umocowanie winno by¢
dolaczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentow zalaczonych do oferty.
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W przypadku zlozenia oferty droga elektroniczna, wymagany jest kwalifikowany podpis
elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty.
W przypadku, gdy zalacznikiem do oferty jest kopia dokumentu. musi by¢ ona potwierdzona przez
Wykonawce poprzez dodanie adnotacji: ,.za zgodnos¢ = orvginalem™ i umieszczenie podpisu
upowaznionego przedstawiciela.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy, ocenianego jako najkorzystniejszego
lub wszystkich Wykonawcow (jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu
postepowania) do uzupelnienia brakujacych w ofercie dokumentéow (np. pelnomocnictwa do
reprezentowania Wykonawcy, wymaganych dokumentow. katalogow itp.) lub zlozenia wyjasnien
dotyczacych tresci zlozonej oferty.
4. Zamawiajacy odrzuci oferte Wykonawcy w przypadku:
a. niezalaczenia wypelnionego i podpisanego Arkusza asortymentowo-cenowego (Zalgcznik Nr 2
do zaproszenia),
b. niezalaczenia wypelnionego i podpisanego druku Oferty (Zalgeznik Nr I do zaproszenia),
¢. nieuzupelnienia w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie brakujacych dokumentow
zlozenia wyjasnien, o ktorych mowa w pkt. 3. Zamawiajacy informuje, ze tylko jeden raz wzywa
Wykonawce do zlozenia wyjasnien tresci zlozonej oferty lub ewentualnego uzupelnienia
dokumentow.
V  Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nieudzielenia odpowiedzi na pytania Wykonawcey. gdy wplyna
do Zamawiajacego pézniej niz do dnia .71/].02,.L025.........
Pytania nalezy skiada¢ w formie elektronicznej na adres bzabrocka@szpital.elblag.pl
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VI W przypadku. gdy nie zostanie zlozona zadna oferta lub oferty zlozone zostana odrzucone, lub pojawi
sie blad. ktéry uniemozliwi podpisanie waznej umowy, wowczas Zamawiajacy uniewazni
postepowanie. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez
podawania przyczyny.

VII Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zakonczenia postepowania bez wyboru oferty
najkorzystniejszej. na kazdym etapie postgpowania bez podawania przyczyny.

VIII  Osoba upowazniona do kontaktu:

Beata Zabrocka - Sekcja Zamowien Publicznych. tel. 55239 58 72, e-mail:
bzabrocka/@szpital.elblag.pl
Oferte prosimy przesta¢ w terminie do dnia 4’1. 0% , QDQg w formie elektronicznej na adres

e-mail: bzabrocka(@szpital.elblag.pl

Zalaczniki do zaproszenia:

Zalacznik Nr 1 — Oferta dla WSZ - druk
Zalacznik Nr 2 — Arkusz asortymentowo-cenowy
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Elblag, dnia 02.01.2025 .

PELNOMOCNICTWO
Nr012z - 1 /2025

Jako osoba upowazniona do jednoosobowej reprezentacji Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu - ul.
Krolewiecka 146, 82-300 Elblag — niniejszym — na wypadek mojej nieobecnosci w siedzibie
Szpitala — udzielam petnomocnictwa Dyrektorowi ds. Ekonomiczno-Finansowych Wojewodzkiego

Szpitala Zespolonego w Elblagu

Panu Piotrowi Tomaszewskiemu

- legitymujgcemu sie dowodem osobistym seria CBE nr 533400 wydanym przez Prezydenta Miasta
Elblag, do reprezentowania na zewngtrz Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Eiblggu w
zakresie podejmowania decyzji i podpisywania dokumentéw w jego imieniu i na jego rzecz oraz
dokonywania niezbednych czynnosci wewnetrznych wiaéciwych dla kierownika samodzieinego

publicznego zakladu opieki zdrowotnej.

Niniejsze petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw w  zakresie
podejmowania decyzji w imieniu i na rzecz Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

Petnomocnictwo jest wazne do dnia 31.12.2025 roku.
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