Szpital w Pyskowicach Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Szpitalna 2
44-120 Pyskowice
Pyskowice, 2014-10-06

Znak sprawy: Sp/AZP/381/poza/4/2014

OGLOSZENIE O PLANOWANYM ZAKUPIE

0 wartosci szacunkowej nie przekraczajgcej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamowien publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z p. zm.) okreslonego w art. 4 pkt. 8,
numer sprawy Sp/AZP/381/poza/3/2014, nazwa zadania: Dostawa nici chirurgicznych.

W zwigzku z planowanym zakupem Szpital w Pyskowicach Spadtka z ograniczong odpowiedzialnoscig
prosi o przedstawienie oferty cenowej w nastepujgcym zakresie:

Przedmiotem niniejszego postepowania jest:

Dostawa nici chirurgicznych zgodnie z zalgcznikiem nr 1 stanowigcym zatgcznik do niniejszego
ogloszenia. Zamawiajacy dopuszcza do wyceny dowolnej ilosci pozycji, pozostate pozycje nalezy
wykresli¢ lub wpisa¢ wartos¢ 0

Termin wykonania zamodwienia 12 miesiecy dopisania umowy

Wspdlny Stownik Zamowien:
CPV 33141121-4 Szwy chirurgiczne

Termin wykonania zaméwienia 12 miesigce od podpisania umowy
Cene za zrealizowanie niniejszego zamoéwienia nalezy obliczy¢ zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 (Formularz
cenowy) stanowigcym zatgcznik do niniejszego ogtoszenia.

Informuje, ze zaproponowane ceny dla poszczegdlnych pozycji beda poréwnane z innymi ofertami. Z
firmami, ktéra przedstawi najkorzystniejszg oferte dla danej pozycii zostanie podpisana umowa. Od
decyzji zamawiajgcego nie przystugujg srodki odwotawcze.

Opis warunkéw udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych
warunkow:

1. Wymagane jest wykazanie przez wykonawce realizacji co najmniej 3 dostaw w zakresie niniejszej
postepowania w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie.

2.Wymagane jest wykazanie przez wykonawce posiadanie polisy OC o wartosci nie mniejszej niz
wartos¢ ztozonej oferty

3. Warunki oraz opis sposobu dokonania oceny ich spetnienia maja na celu weryfikowanie zdolnosci
wykonawcy do nalezytego wykonania niniejszego zaméwienia. Wykonawcy, ktdrzy nie wykazg
spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu podlegac beda wyk!uczeniu z udziatu w postgpowaniu.



Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
Nazwa kryterium Cena Waga 100

Miejsce i termin sktadania ofert:

Oferty nalezy sktadac do dnia: 2014-10-10 do godz. 14:30 w siedzibie zamawiajgcego Szpital w
PyskowicachSpzoo

Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Pokdj nr 17 sekretariat Dyrekcji

Wyniki zostang podane na stronie internetowej www.szpitalpyskowice.com.pl
Osobg do kontaktdw w sprawie niniejszego zamdwienia jest:

Krzysztof tapucha w godzinach pracy zamawiajacego

Zatgczniki:

Formularz cenowy
Oswiadczenie o spetnieniu warunkow

Prezes Zarzadu Leszek Kubiak




