WOJEWÓDZKI SZPITAL OBSERWACYJNO ZAKAŹNY IM. TADEUSZA BROWICZA
ul. Św.Floriana 12 85-030 Bydgoszcz

centrala tel. 052 325-56-00  fax.052 32-55-664

Bydgoszcz 05.03.2021
Postępowanie nr 4/2021

Jesteśmy zainteresowani zakupem pościeli. Rozpoczęliśmy procedurę wyłonienia dostawcy dlatego jeśli są Państwo zainteresowani to proszę o złożenie oferty cenowej na asortyment  podany poniżej do dnia 17.03.2021. godz. 10.00 na adres Szpitala lub (nr fax. 052 32-55-664), e-mail t.chmielewski@wsoz.pl, 
Prosimy o podanie następujących danych oraz o wypełnienie tabeli : 

· nazwy Wykonawcy …………………………

· adres Wykonawcy ………………………….

· NIP Wykonawcy …………………………….

· osoba do kontaktu/ przyjmowania zamówienia ………………………………. Tel. ………..

· tel/fax ……………………………….

· e- mail ……………………………….



                            OFERTA

	Nazwa produktu
	Ilość

(szt)
	Cena jednostkowa 

netto
	Cena jednostkowa

brutto


	Wartość

 netto


	Wartość brutto
	Termin realizacji dostawy w dniach
	Produ-cent

	POSZWA

 210 X 160
	200
	
	
	
	
	
	

	PRZEŚCIERADŁO 220 X 160
	200
	
	
	
	
	
	

	PRZEŚCIERADŁO 300 X 240
	50
	
	
	
	
	
	

	POWŁOCZKI 

70X80
	100
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa


	
	
	


· KOLOR: biały
· TKANINA : bawełna 85%, syntetyk 15 %(posiada certyfikat OKO TEX Standard 100 i odpowiada Polskiej Normy PN – P 84543,1984)
      lub 100 procent bawełny medical lux gramatura 180g/m2 kurczliwość tkaniny od 0 do 2 % 
      temperatura prania 95st
· RODZAJ ZAPIĘCIA : na zakładkę
· GRAMATURA : 175g/m²-200 g/m²
· TEMPERATURA PRANIA: 95°C
· IDENTYFIKACJA SZPITALA: znakowane farbami niespieralnymi, lub haft, kolor do uzgodnienia w zależności od rodzaju asortymentu
· SUSZENIE: w pralce bębnowej

· wyrób odporny na działanie standardowych środków dezynfekcyjnych

· kurczliwość tkaniny po wypraniu i prasowaniu nie więcej niż 3%

· wielkość produktu(rozmiar)zgodnie z zasadami i sposób opisany z Polską normą

· oznakowanie powinno zawierać skład surowcowy produktu, sposób konserwacji produktu i posiada oznakowanie zgodne z normą PN-EN ISO 3758;2006 Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 19.10.2001r w sprawie bezpieczeństwa i znakowania produktów włókienniczych (Dz. U. Z dnia 17.12.2001 r ze  zmianami)

· powinna posiadać etykiety i wszywki na produkcie które informują o składzie surowca, konserwacji jak również identyfikacji przedsiębiorcy odpowiadającego za wprowadzenie produktu na rynek

· produkt powinien być opakowany i przechowywany w transporcie zgodnie z obowiązującą Polska Normą
Podać nazwę i skład proponowanej tkaniny, parametry: 

…………………………………………………………………..

………………………………………

Podpis upoważnionego przedstawiciela firmy

INFORMACJE DODATKOWE:

· MIEJSCE DOSTAWY – Bydgoszcz ul. Św. Floriana 12, magazyn bud.C
                                     ( podana cena zawiera koszt transportu do magazynu szpitala).
· PŁATNOŚĆ – przelew 21 dni 
· STAŁOŚĆ CENY 
· Maksymalny termin realizacji zamówienia 30 dni, licząc do daty otrzymania zlecenia  






z poważaniem
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