SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE
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Wykonawcy

Dotyczy: oferty na dostawe aparatow do hemodializy (2szt.) dla Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie — sprawa nr 054 /2018

Szpital Powiatowy w Chrzanowie zwraca sie z prosbg o oferte cenowg na dostawe

aparatow do hemolizy (2 szt.) opisanych w zafgczniku AIT.
Termin realizacji zaméwienia do 30 dni od daty zawarcia umowy.

Zamawiajgcy za przedmiot niniejszej umowy dokona zaptaty w .i.?{«é. ratach.

Pierwszg rate, Zamawiajgcy zaptaci w terminie do 60 dni od daty wystawienia faktury za caty
przedmiot umowy.

Pozostatg kwote Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy w M. rownych miesiecznych ratach
z terminem ptatnosci na koniec kazdego miesigca.

Wymagania dotyczgce przedmiotu zamowienia zostaty opisane w zatgczniku AIT.
Do oferty nalezy dotgczyé:
1) Formularz oferta, wypetniony AIT
2) aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencii.
3) Katalogi, prospekty dotyczgce aparatéw, potwierdzajgce wymagane parametry.
4) Swiadectwal/dokumenty potwierdzajgce dopuszczenia oferowanego wyrobu medycznego
do uzywania.

Oferte nalezy ztozy¢ w formie oryginatu do dnia 09.08.2019 do godz. 10:00 na Dzienniku
Podawczym Szpitala paw. D lIp. lub

Dopuszcza sie przestanie ofert w formie elektroniczne;j na adres
dzp@szpital-chrzanow.pl w terminie j.w.

Kryteria wyboru oferty — 100% cena

W przypadku wyboru Panstwa oferty, zawarta zostanie umowa, ktérej wzor przesytamy wraz
Z pismem.

Do niniejszego zamdéwienia nie majg zastosowania przepisy ustawy Prawo zamowien
publicznych z uwagi na wartosé zamoéwienia ( art. 4 pkt.8 ustawy PZP).

7 upowaznienia
Dyrekiora Szpitala Powlatowego
w Chrzanowie
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