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StomMaTOLOGICZNE CENTRUM KLINICZNE UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W LUBLINIE
20-081 Lublin, ul. Karmelicka 7, tel. +48 (81) 528 79 00, fax: +48 (81) 528 79 07
e-mail:sekretariat@sck.lublin.pl

NIP: 712-308-47-59 Regon: 060281989
SCK/Z/35/17 Lublin, dn 22922017 .

Stomatologiczne Centrum Kliniczne Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
zwraca sie z prosba o zlozenie oferty cenowej na dostawy nici chirurgicznych wediug
zatacznika Nr 1-2.

Istotne dla_Zamawiajacego postanowienia, ktére zostang wprowadzone do_tresci

zawieranej umowy:

1. Wykonawca zagwarantuje dostawg w/w towaru na whasny koszt do dwoch placowek
SCK UM w Lublinie przy ul. Karmelickiej 7 oraz ul. Lubartowskiej 58, w ciagu 12
miesigcy od zawarcia umowy.

7 Dostawa towaru wg aktualnych potrzeb Zamawiajacego, na jego pisemne zamowienie do
umowy rocznej skierowane do Wykonawcy.

3. Termin dostaw czastkowych — max 5 dni roboczych.

4. Wykonawca gwarantuje utrzymanie cen netto przedstawionych w ofercie przez caly
okres obowiazywania umowy (przez okres 12 miesigcy).

5. Warunki platnosci — przelew na konto Wykonawcy 60 dni.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zwrotu towaru wadliwego lub niezgodnego
z zaméwionym.

7. Wszystkie produkty kwalifikowane sa jako wyroby medyczne i oznaczone znakiem CE.

Zamawiajacy wymaga, aby w ofercie :

_ okresli¢ cene jednostkowa towaru netto z uwzglednieniem ewentualnych rabatow oraz
kosztu transportu;

- okre$li¢ warunki ptatnosei;

- poda¢ stawke podatku VAT;

- obliczy¢ wartos¢ oferty brutto (z VAT ), do poréwnania cen bedzie brana cena oferty
brutto;

- okresli¢ termin realizacji zaméwienia czastkowego, max S dni roboczych od daty
zlozenia zamoéwienia

- zlozy¢ o$wiadczenia Wg dotaczonego do zaproszenia wWzoru ofert:

- termin wazno$ci oferowanego asortymentu

- metkowanie opakowan zbiorczych.

Kryteria wyboru oferty:
cena -100%

Wymagane dokumenty:

e Aktualny odpis z whasciwego rejestru lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dzialalno$ci Gospodarczej.

e Ulotki lub fragmenty katalogéw proponowanego przedmiotu zamowienia przedstawiajace
np. cechy, parametry kazdego z proponowanych w ofercie asortymentow (pozycji) nie
sprzeczne Z informacjami podanymi W Zataczniku nr 1-2.
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e Swiadectwo dopuszczenia do obrotu:
a) Dla produktéw kwalifikowanych jako wyréb medyczny — dokument potwierdzajacy

oznaczenie wyrobu znakiem CE i jego zgodno$¢ z Dyrektywa 93/42/EEC lub
deklaracja zgodnosci.

Osoba upowazniona do kontaktow:
Matgorzata Tkaczuk, tel. 81/528-79-48, fax. 81/528-79-07

Prosimy o zlozenie Panstwa oferty poczta lub osobiScie w terminie do
%04‘ 2017r. do godz. 11.00 do SCK Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
ul. Karmelicka 7,IV pi¢tro, SEKRETARIAT.

Z powazaniem

DYREKTOR
- )UATOLOGICZNEGO CENTRUM KLINICZNEGO
‘NIWERSYTETU MEDYCZNEGO WLUBLINIE

pvz_——(\
qrinz. Ryszard Smiech
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