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Siedlce dnia  02.09.2022r.
                                                             ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY
                   Proszę o przedstawienie oferty  na niżej wymieniony asortyment.
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Nr katalogowy/ producent 
	j. m.
	ilość
	Cena  zestawu wg umowy

	Wartość Netto
	Wartośc Brutto

	1. 
	Zestaw do obsługi portów naczyniowych sterylny,:                                                                                                                     (op.=25szt.)                         igła G19 x 15mm  
	PL 9100036

B.Braun              
	zest.
	210
	 56,00+8%
	     11 760
	 12 700,80



	2. 
	Zestaw do obsługi portów naczyniowych sterylny,:                                                                                                                     (op.=25szt.)                          igła G19 x20mm       
	PL 9100037 

B.Braun              
	zest.
	145
	56,00+8%
	8 120
	8 769,60



	3. 
	Zestaw do obsługi portów naczyniowych sterylny,:                                                                                                                     (op.=25szt.)                           igła G20 x 15mm     
	PL 9100038

B.Braun
	zest.
	115
	56,00+8%
	6 440
	6 955,20



	4. 
	Zestaw do obsługi portów naczyniowych sterylny,:                                                                                                                     (op.=25szt.)                           igła G20 x 20mm     
	PL 9100039 

B.Braun               
	zest.
	90
	56,00+8%
	5 040
	5 443,20





  Suma:                    31 360
            33 868,80  
Posłużono się numerem katalogowym firmy B.Braun celem dokładniejszego opisu przedmiotu.

TERMIN REALIZACJI:             pilny ………………………………. ( proszę określić)
WARUNKI PŁATNOŚĆI:           przelew 30dni od daty dostawy i otrzymaniu faktury VAT.
SPOSÓB DOSTAWY:                loco magazyn medyczny Szpitala na koszt  WYKONAWCY.   

TERMIN PRZYDATNOŚCI:        z jak najdłuższym terminem przydatności (proszę określić …………………………).
WYMAGANE  DOKUMENTY: 
1. Oświadczenie o posiadaniu aktualnie obowiązujących dokumentów dopuszczających do obrotu na  terenie RP w/w asortyment  zgodnie z ustawą  z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107/10, poz. nr 679. Dokumenty do wglądu na życzenie  Zamawiającego.

2. Oświadczenie, iż dostarczony asortyment oznakowany jest zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r        o wyrobach medycznych.
3.         Oświadczamy, że nie zachodzą w stosunku do nas przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

Ofertę z oświadczeniami proszę przesłać do Działu Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia nr fax: (025) 64 - 03 – 285 lub adres e-mail:  wkrasnowski@szpital.siedlce.pl w terminie do dnia  06.09.2022 r.
.

                                                                                                                        ZAMAWIAJĄCY:
sprawę prowadzi:                                                                                                                         
Wojciech Krasnowski
tel. 0.25 64 03 207
fax 0.25 64 03 285
wkrasnowski@szpital.siedlce.pl
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