ZAMAWIAJACY: Lublin dn, 26.08.2021r.
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie

ul. prof. Antoniego Gebali 6

20-093 Lublin

Sekcja Zaopatrzenia

zaopatrzenie(@uszd.lublin.pl

tel/fax -81-71-85-127

NIP 712-24-14-692

ZAPROSZENIE DO ZE.OZENIA OFERTY

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie zwraca si¢ z prosba o ztozenie oferty na Testy
Antygenowe Panbio Covid 19 Ag Rapid Test Device a’°25 (nr kat. 41FK10)

Warunki:
1. Termin sktadania ofert: do 01.09.2021r. wiacznie,

2. Oferty nalezy przesta¢ e-mailem — na adres zaopatrzenie@uszd.lublin.pl w tytule nalezy napisac: ,,Oferta
na dostawg testow COVID 19”

3. Termin i forma ptatnosci: przelew 30 dni. Zaptata za towar nastapi w formie przelewu bankowego na nr
konta wskazany przez Oferenta.

4. Podstawa do zaptaty za dostarczony towar bedzie faktura podpisana przez Odbiorcg badz osobg przez
niego upowazniona.

Kryteria wyboru:
Przy wyborze propozycji do realizacji Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat kryterium: cena brutto oraz termin
dostawy

1. Cena brutto ma zawiera¢ wszystkie koszty zwiazane z realizacja umowy — m.in. dostawa, koszty
transportu, ewentualne cto i podatek VAT

2. Cena musi by¢ podana w ztotych polskich, podana do dwoch miejsc po przecinku. Wykonawca poda
ceny netto i brutto.

3. Rozliczenia migdzy Zamawiajagcym a Wykonawcg bedg prowadzone wylacznie w ztotych polskich
(PLN).

Wymagane dokumenty:
1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru (np. Krajowy Rejestr Sadowy) lub wpis do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;j
2. Ewentualne pelnomocnictwo, jesli uprawnienie do reprezentowania wykonawcy nie wynika z innych
dokumentdéw zatgczonych przez Wykonawcg.
3. Formularz ofertowy — zgodnie z zatacznikiem nr 1

Osoba uprawniona do kontaktéw z Wykonawcami:
- dot. przedmiotu zamowienia oraz kwestii formalnych: Justyna Piech, ul. prof. A.Ggbali 6, 20-093 Lublin,
zaopatrzenie(@uszd.lublin.pl tel/81-71-85-127 lub 81-71-85-128

Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo odstgpienia od wyboru Wykonawcy bqd? odstgpienia od podpisania umowy.



I

FORMULARZ OFERTOWY z dnia ...............

Zamawiajacy:

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie
ul. prof. Antoniego Gebali 6, 20-093 Lublin
www.uszdlublin.pl, zaopatrzenie@uszd.lublin.pl

Nazwa Wykonawcy
Adres Wykonawcy

Nr telefonu/ adres e-mail
NIP i REGON

Nr telefonu, adres e-mail

II. Wykonawca:

Zalacznik nr 1

Adres do korespondencji (wypetni¢ w przypadku innego niz w/w):

Nawiazujac do zapytania ofertowego na dostawe Testow Antygenowych Panbio Covid 19 Ag Rapid Test
Device a’25 (nr kat. 41FK10)

oferujemy dostarczenie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami OPISU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Lp. Przedmiot zaméwienia J.M. L Cena WELLDD VAT | Wartos¢ brutto
m-cy netto netto
Test Antygenowy Panbio COVID 19 Ag Rapid
1. | Test Device (NASOPHARYNGEAL) a’25 nr kat szt 10 000
41FK10

Warto$¢ calkowita netto dostawy wynosi:
Stownie:

Warto$¢ calkowita brutto dostawy wynosi:
Stownie:

Termin dostawy:

Wymogi:

Nowy

Metoda kasetowa immunochromatograficzna, bez koniecznos$ci uzycia czytnika

W zestawie: wymazowki do poboru z nosogardzieli, kontrola dodatnia i ujemna gotowa do uzycia w postaci wymazowek, statyw

na probowki
Test z rekomendacja WHO EUL

Test spehiajacy aktualne wymogi refundacji przez NFZ

Czuto$¢ min. 91%
Swoisto$¢ min. 99,4%

Wynik badania dostgpny jest juz po 15 do 20 minutach

Roztwor buforowy 9ml-1szt
Probowki i pokrywki do ekstrakcji

Sterylne wymazowki do pobierania probek z nosogardzieli

Oswiadczamy, ze:
oferujemy przedmiot zamowienia zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego,
oferujemy przedmiot nowy, nie powystawowy

a)
b)

Podpisano
(upowazniony przedstawiciel Wykonawcy)



