
na wartosc szacunkowq netto zamowienia nnniejsz^ niz 130 000 ztotych" 
(zarz^dzenie nr 57 /XVII R/2021 z dnia 8 marca 2021 r.) 

UNIWERSYTET MEDYCZNY im. Piastow Sl^skich 
we Wroctawiu 
Wybrzeze L. Pasteura 1 
50-367 Wroctaw 

Wroctaw, dn. 24.06.2021 r. 

Zaproszenie do sktadania ofert 

1. Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu zaprasza Patistwa do sl<tadania ofert w post^powaniu 
0 udzielenie zamowienia, z wyt^czeniem stosowania przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 
2019 r. Prawo zamowieri publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019, z pozn. zm.), o I<t6rym 
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, ze wzgl^du na wartosc szacunkow^ netto zamowienia 
mniejsz^ niz 130 000 ztotycin, ktorego przedmiotem jestdostawa testow i odczynnikow prod. 
Euroimmun na potrzeby Katedry i Kliniki Reumatologii i Chorob Wewn^trznych, ul. Borowska 
213, 50-556 Wroctaw 

2. Warunki realizacji zamowienia: 

Przedmiotem zamowienia jest dostawa testow i odczynnikow prod. Euroimmun, ktore zostaty 
opisane w tabeli ponizej: 

Lp. Produkt Nr kat. llosc 
1. Anti-SARS-CoV-2 QuantiVac 

ELISA (IgG) - 96 ozn. El 2606-9601-10G 2 szt. 

2. Anti-SARS-CoV-2-NCP IgG 
- 96 ozn. El 2606-9601-2G 2szt. 

3. Interferon-gamma (IGRA) 
ELISA - 96 ozn. EQ 6841-9601 2 szt. 

3. W ofercie nalezy podac termin dostawy i uwzgl^dnic koszty podatku VAT oraz koszty 
dostawy do: 

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slqskich we Wroclawiu 
Magazyn Dziatu Zakupow 
ul. Pasteura 1 
50-367 Wroclaw 

4. Oferty nalezy przysytac na adres e-mail: krystyna.domaradzka@umed.wroc.pl 
lub faksem na nr 71 784 00 25 

w terminie do dnia 28 czerwca 2021 r. do godz. 9:00. 

5. Kryterium oceny ofert jest cena (waga 100%) 

6. Zamawiaj^cy ze wzgl^du na system wewn^trznej dystrybucji przedmiotu zamowienia 
wymaga spetnienia przez Wykonawc? nast^pujqcychi warunkow: 

a) Dot^czania karty charakterystyki substancji niebezpiecznej w rozumieniu obowi^zu-
jqcego prawa wraz z kazdorazow^ dostawy odczynnikow, 

b) Oznakowania opakowaii zewn^trznych produktu informacj^ o tenTtferaturze 
transportu i magazynowania 
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