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     Bydgoszcz 2017.09.18
Zaproszenie do złożenia oferty

Postępowanie nr 24/2017

Jesteśmy zainteresowani zakupem odzieży dla personelu medycznego. Rozpoczęliśmy procedurę wyłonienia wykonawcy/dostawcy, dlatego jeśli są Państwo zainteresowani to proszę o przesłanie/złożenie oferty zawierającej poniższe dane do dnia 28.09.2017r. godz. 12.00 ( fax. nr 52 32-55-664), e-mail t.chmielewski@wsoz.pl ).

Proszę o podanie następujących danych oraz o wypełnienie tabeli oferty : 

· nazwa Wykonawcy …………………………

· adres Wykonawcy ………………………….

· KRS Wykonawcy ……………………………

· Kapitał zakładowy ……………………………

· NIP Wykonawcy ……………………………..

· Regon ………………………………..

· osoba upoważniona do podpisania umowy ……………………………………

· osoba do kontaktu/ przyjmowania zlecenia ……………………………….....

· tel/fax ……………………………….

· e- mail ……………………………….
· podać parametry i nazwę oferowanej tkaniny z której wykonany będzie przedmiot zamówienia

· dołączyć katalog z oferowanym wzorem odzieży

· minimalne parametry stawiane oferowanej tkaninie i oferowanemu wyrobowi to:
1. Tkanina – elanobawełna ( poliester ok. 65%, bawełna ok. 35% ), 

2. 165 - 170g/m²

3. Kolor – biały oraz 4 warianty kolorowe
4. Temp. prania 90 ºC

5. Logo Szpitala wyszyte lub wykonane w innej trwałej technologii zabezpieczającej przed 

    odbarwieniami lub zniekształceniem w górnej kieszonce, kolor uzgodniony z 

    Zamawiającym.

6. Wykonawca zaznacza w złożonym katalogu jakie rodzaje/fasony oferowanej odzieży są 

     przedmiotem złożonej oferty. 

7. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany będzie przed podpisaniem 

    umowy dostarczyć do siedziby Szpitala wybrane wzory odzieży w kilku rozmiarach do 
    zweryfikowania przez Zamawiającego.

8. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany ilości zakupywanego asortymentu danej grupy.

CPV-33.19.90.00-1  - Odzież medyczna

INFORMACJE DODATKOWE:
· TERMIN REALIZACJI -  sukcesywne dostawy wg składanego zamówienia w 

                                                   okresie 4 miesięcy Dostawa w ciągu 21 dni od złożenia 

                                                   jednostkowego zamówienia 
· MIEJSCE REALIZACJI DOSTAWY –  siedziba Szpitala Bydgoszcz 
                                                                         ul. Św. Floriana 12 

· PŁATNOŚĆ – przelew 30 dni 
· STAŁOŚĆ CENY PRZEZ CAŁY OKRES REALIZACJI UMOWY 
· KOSZTY DOSTAWY POKRYWA WYKONAWCA
· Osoby przewidziane do kontakt w sprawie prowadzonej procedury:
– p. Katarzyna Zieniewicz-Cieślik. tel. 52/32 55 691, 
     – p. Tadeusz Chmielewski tel. 52/32 55 654, 507 097 450, t.chmielewski@wsoz.pl 








……………………………….
Oferta

	Nazwa produktu
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	Garsonka ( żakiet dł. rękaw + spódnica )
	20
kpl.
	
	
	
	

	Garsonka ( żakiet kr. rękaw + spódnica )
	30
kpl.
	
	
	
	

	Spodnium ( żakiet dł. rękaw + spodnie )
	30
kpl.
	
	
	
	

	Spodnium ( żakiet kr. rękaw + spodnie
	30
kpl.
	
	
	
	

	Fartuchy lekarskie damski dł. rękaw
	10
szt.
	
	
	
	

	Fartuchy lekarskie męski dł. rękaw
	5
szt.
	
	
	
	

	Ubranie męskie
	11
kpl.
	
	
	
	

	Wartość brutto całkowita


	









…………………………………









Podpis uprawnionego 

                                                                                           przedstawiciela Wykonawcy

