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Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawta Il
w Zamosciu @
22-400 Zamosdé, ul. Aleje Jana Pawta Il 10

W SLUZBIE PACIJENTOM
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Certyfikat nr 51705/8/000 1UK/Po
ISO 9001:2015

Centyfikat nr 51705/A/0001UKPo
ISO 14001:2015

Certyfikat nr 51705/X/0001/UAIFo
PN-N 18001:2004

Certyfiat o 51705/C/0001UKIPo
OHSAS 18001:2007

Certyfikat nr 51705/D/0001UK/Po
ISO 27001:2013

Certyfikat nr 64151/4/0001/UK/Fo

ISO 22000:2005
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Zamos¢ dnia 24 grudnia 2020r.

Dot. zaproszenia do zlozenia oferty.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il w Zamos$ciu
zaprasza do zlozenia oferty na dostawg srodkow ochrony osobistej. Przedmiot zamowienia
zostat podzielony na dwanascie zadan:

1. Maska chirurgiczna
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Maseczka filtrujace klasy ochronnej FFP2
Maseczka filtrujaca klasy ochronnej FFP3
Kombinezon biologiczny
Ochraniacze na obuwie (wysokie)
Ubrania chirurgiczne
Fartuch pelno barierowy
Fartuch fizelinowy
Posciel jednorazowego uzytku

. Rekawice lateksowe

11. Rekawice nitrylowe

12. Czepek jednorazowego uzytku.
Doktadny opis przedmiotu zamowienia wraz z ilo§ciami w zataczeniu.
Oferte mozna zlozy¢ na wszystkie zadania badz na dane zadanie oddzielnie.

Termin realizacji zamowienia — 3 miesigce liczac od daty zawarcia umowy.

Przedmiotowe zamoOwienie jest realizowane na podstawie art. 46¢c ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U. z 20 pazdziernika 2020r., poz. 1845)

Warunki realizacji dostawy sa okreSlone we wzorze umowy integralnej czesci

zaproszenia.

Oferta powinna zawierac:

1.Oferte cenowg oddzielnie dla kazdego zadania wg. zalagczonego Wzoru oferty cenowe;.
2. Opis oferowanych $rodkow ochrony osobiste;.

3.08wiadczenie o spelnieniu wymagan Zamawiajacego.

4. Oswiadczenie, ze oferowane produkty sa dopuszczone do obrotu i uzywania na terenie
Polski zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz, ze posiadajg stosowne
dokumenty $wiadczace o ich dopuszczeniu, a takze ze Wykonawca zobowigzuje
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si¢ do przedstawienia tych dokumentéw na kazde Zzadanie Zamawiajagcego, w terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5. Odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji.

Do oceny zostang dopuszczone oferty zawierajace dokumenty, o ktorych mowa wyzej
oraz spelniajace wymagania okreslone w niniejszym zaproszeniu.

Kryterium wyboru oferty bedzie cena. Oferta z najnizsza ceng w danym zadaniu
spetniajaca wszystkie wymagania okreslone w zaproszeniu zostanie wybrana
jako najkorzystniejsza.

Termin skladania ofert - 30 grudnia 2020 r. do godz. 12:00 (w formie elektronicznej

na adres (zampupl@szpital.zam.pl)

W zalaczeniu:

- opis przedmiotu zamowienia
- wzor oferty cenowej

- WZOr umowy
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