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Wroclaw, dnia 08.10.2014r.

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU,
realizujgc projekt naukowo-badawczy pn.
SNROVASC - Zintegrowane Centrum Medycyny Sercowo-Naczyniowej”,

zaprasza do skladania propozycji cenowej

(postepowanie wylaczone ze stosowania ustawy Prawo zamowien publicznych, w zw. z art.

4 pkt 8)

+ZAKUP FOTELI BIUROWYCH, OBROTOWYCH"

I. Przedmiot zamdwienia;

1.

Przedmiotem zaméwienia jest zakup 5 szt. foteli biurowych, obrotowych o nastepujacych

parametrach — przyktadowy model wzorcowy Inspire R10 wg katalogu Centrum Krzeset:

— baza piecioramienna, z tworzywa

—podnosnik-gazowy-zapewniajacy regulacje wysokosci siedziska

— regulacia wysokosci siedziska, regulacja synchronicznego odchylania oparcia i
siedziska z mozliwoscig dostosowania sprezysto$ci odchylenia oparcia do cigzaru
siedzacego

- kotka do powierzchni twardych

- siedzisko profilowane, tapicerowane w catosci tkaning, pianka siedziska i oparcia

wykonana z pianki wylewane;
— oparcie siatkowe z regutowanym podparciem ledzwiowym
- zagtowek siatkowy, regulowany géra — dét, zakres regulacji nie mnigj niz 80 mm
- wysokoéc calkowita nie wiecej niz 1450 mm

Wymagany minimalny okres gwarancii na dostarczony przedmiot zamowienia wynosi 24
miesigce liczone od dnia dostawy.
Kod CPV 39113100-8 - fotele

Czas realizacji: do 30 dni od daty podpisania umowy.

5. Warunki dostawy, terminy ptatnoéci oraz inne postanowienia umowy okresla wzor umowy

stanowigcy zatgcznik nr 2 do Zaproszenia.
Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty: cena — 100%
W celu potwierdzenia, ze oferowana dostawa odpowiada wymaganiom okrestonym przez

zamawiajacego, Zamawiajacy zada szczegbtowego | jednoznacznego opisu

WroVasc — Zintegrowane Centrum Medycyny Sercowo — Naczyniowej

Projekt wspdifinansowany przez Unie Europejska ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Rozwoju
B ro asc Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka na lata 2007-2013




oferowanego przedmiotu zamowienia wraz z kalkulacjg cenowg — zatacznik nr 1.1 oraz

folderéw — pozwalajacego stwierdzi¢ zgodnosé z opisem przedmiotu zamdwienia.

Il. Termin skiadania ofert: 16.10.2014r. do godz. 14:00

l. Miejsce skladania ofert:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
ul. Kamieriskiego 73A, 51-124 Wroctaw

Dziat Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych
Budynek Nr 10

Oferte wraz z wymaganymi dokumentami jw. nalezy ziozyc w zamkniete] kopercie
oznaczonej danymi Wykonawcy. Na kopercie nalezy umiescic informacje:

Adres Wykonawcy
OFERTA Z PROPQZYCJA CENOWA
»ZAKUP FOTELI BIUROWYCH, OBROTOWYCH”
Szp/FZ — 205/WROVASC/2014
Oferta zawiera ...... kart — ilosc kart zastrzezonych . .....

Oferte nalezy zioZy¢ w zamknietej (zaklejonej) kopercie.

Zataczniki do niniejszego Zaproszenia:

1. Formularz ofertowy wraz z formularzem asortymentowo-iloSciowym
2. Wazér umowy

DYREEKTTR|SZFITALA

prof.dr hab. Wojctec itkiemwicz

- "



Zalgcznik nr 1 do Zaproszerniia
nr Szp/FZ - 205/WROVASC/2014

migjscowosé

Zamawiajacy:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we
Wroctawiu

~ul. H. Kamieriskiego 73a, 51-124 Wroctaw

FORMULARZ OFERTOWY Z PROPOZYCJA CENOWA

("I DANE WYKONAWCY =

1. Nazwa Wykonawcy: (Petnomocnika w przypadku Konsorcjum)

2. Siedziba Wykonawcy:

UL e kod: ...ccooocoiiin MEISCOWOSE: ..ot
3. Adres do korespondencii:

UL e kod: ... MNEJSCOWOSE: .ooiiiiiii et
7 NPT 5-REGON

6. TEL: - .. 7. FAX: -

8. MAIL: e

9. OSOBA DO KONTAKTOW: ..o, 10. TEL.:

Konsorcjum z (jezeli dotyczy):
A) Nazwa Partnera:

B) Siedziba Partnera:

Ul e kod: ...l mMigfSCOWOSE: ... ..ccooeiiiiiesi

Oferta dotyczy zaproszenia do skitadania propozycji cenows] nr postgpowania Szp/FZ-
205/WROVASC/2014
ZAKUP FOTEL! BIUROWYCH, OBROTOWYCH

| . CENA :
Warto$¢ za catos¢ przedmiotu zamowienia wynosi:
Cenanetto ......ccoccvcvceincsisvssscnnnenens PLN
Podatek VAT ....... 0= e
Cena brutto ........evcvccvvvivenivavaeans PLN *
8 (1L PP P PP P PP PP

*} nalezy wypetnic, jezeli dotyczy Wykonawcy



“IV. POTWIERDZENIE SPE£NIENIA WYMOGOW ZAMAWIAJACEGO -

1. Wykonawca os$wiadcza, ze zapoznat sie ze wszystkimi zatgcznikami w tym z wzorem
umowy, akceptuje je bez =zastrzezen oraz uzyskat informacje konieczne do
przygotowania oferty Szp/FZ — 205/WROVASC/2014.

2. Zobowiazujemy sie, w przypadku przyznania nam zamowienia, do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych we wzorze stanowigcym Zatgcznik nr 2.

3. Osobg odpowiedzialng za realizacje przedmiotu zamoéwienia ze strony Wykonawcy
bedzie: ...........ooii

miejscowos¢, data

(podpis i pieczatka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy




S ———— SIUMOIS O 9SOLIEM

BIMBUONAM
W3IZvd

LW OGP L ZIU [603iM 8jU BIIMOMJES DSONOSAM —
Wit 0g Ziu farul s oeinbai
sanfez ‘fop — 8106 AusmomBaus ‘Amoxers yemobez —
WwAMOIMZPS]
wetasedpod wAuemomber z emosgels aioiedo -
fouemspim njueid z eueuosfm ejaiedc | eysizpols eyueid
‘BuiuBy] 10504820 M UBMOLRDIAR] ‘BuBMopold OXSIZpaIS  —
yoApaamy rugozismod op exigy  —
g 1Z8 obaokzpeis niezdo op etaiedo L
erualAyopo 1050isAZA1ds BILIEMOSOISOD BIDSOMIJZOLUL
Z BysiZpas 1 eruredo ewefAyopo obsuzonuoiyouls
efoeinbai ‘vysizpsis 1osoyosim efoeinbar -
BYSIZPais
1050408AM BfopinBbal Aokfeiumadez Amozeb yusoupod —
emAziom] z ‘euusiueopdd ezeq  —

HOAMOJOUGO ‘YyaAmoiniq i1e10 dnyez

0l 6 8 Z 9 . 4 4 3 4 L
oynig o opau mopawered
o)nig osodem | emoyysoupal % ojlau psouem | emoyisoupal | 9so|| yoAuemouajo sido BIUSIMOLUEZ NJoILipazid emzeN

BU3D VA BUID JusanpoadspoydA)

Arerw

‘upsf a7

Amolasoli-omojuswAliose ziefnuwio

Aomeuoy/ip) expezosid
PLOZIDSYAOMM/SOZ-2a/dzs

obamopnajo
BZI2|NWLIO) Op
L'} Ju Niuzakiez




Zafacznik nr 2 do Zaproszenia
nr Szp/FZ — 205/WROVASC/2014

UMOWA - WZOR

wspdifinansowana przez Unig Europejska
ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka na lata 2007 — 2013
{projekt pod nazwg ,WROVASC - Zintegrowane Centrum Medycyny Sercowo-Naczyniowsf”

zawartaw dniu ... we Wroctawiu

pomiedzy:

1. Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wroctawiu z siedzibg we Wroctawiu przy
ul. Kamienskiego 73a, dziatajacym na podstawie wpisu do KRS nr 0000101546 w Sgdzie
Rejonowym dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, zwanym dalej ,Zamawiajacym”, reprezentowanym

przez:
prof. dr hab. Wojciech Witkiewicz - Dyrektor
a
YAy — e P R PP MNP FRTTEEEr TS —REGON

§1
W wyniku odpowiedzi uzyskanych na zaproszenie do skiadania propozycji cenowych
realizowanego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamowieti publicznych (sygnatura
sprawy Szp/ZP-205/WROVASC/2014), Wykonawca dostarczy fotele biurowe, obrotowe w
ilosci oraz cenach jednostkowych zgodnie z zalgczonym formularzem asortymentowo —
cenowym bedacym zatacznikiem do umowy.

§2
1. Strony ustalajg taczng warto$¢ przedmiotu umowy zgodnie z ofertg, w wysokosci:
................. zt netto
(SHOWNIB ...ttt et ).
................. zt brutto
{STOWNIE ..ot e ).
2. Podatek VAT zostat doliczony do ceny netto zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o

podatkach.
3. Wykonawca oswiadcza, ze jest platnikiem podatku VAT i posiada nr identyfikacyjny NIP

§3
1. Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu przedmiot umowy do siedziby Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego we Wrociawiu przy ul. Kamienskiego 73a (z dopiskiem Biuro
projektu WROVASC) w terminie do 30 dni od daty podpisania umowy.



§ 10 _
1. Spory wynikle w zwigzku z niniejszg umowa rozstrzygat bedzie sad powszechny
wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.
2. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach po jednym dia kazdej
ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA




Zalacznik nr 1 do umowy

PROTOKOL ODBIORU

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
we Wroctawiu
ul. H. Kamienskiego 73A

Nazwa 51-124 Wroclaw
Nazwa
W zwiazku z realizacjg umowy nr ... zawarte] w wyniku odpowiedzi

uzyskanej na zaproszenie do sktadania propozycji cenowych — znak postepowania: Szp/ZP-
205/WROVASC/2014 w  dniu ..o, przeprowadzono odbior nize

wymienionego przedmiotu umowy:

i Nazwa, nazwa handlowa

—— -Pro-ducé-n.r_".f.—“ﬁ-.m_m.._..__..r..v..-m..n.m,‘ﬂ.__...,,_ P

Typ, oznaczenie katalogowe

Protokot sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Ze strony Wykonawcy: Ze strony Zamawiajacego:

Imie, nazwisko, podpis

Imie, nazwisko, podpis

*) niepotrzebne skrelic



