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Zespol Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie -
Szpital Powiatowy im. Jana Pawla II

z siedzibg we Wtoszczowie.

Dzial Obstugi Administracyjno - Technicznej
(nazwa jednostki organizacyjnej)

Wioszczowa 28.10.2019

tel./fax email: 602 478 230/ 413883837 przeglady@zozwloszczowa.pl /

Zapytanie Ofertowe

na zakup i dostawe rekondycjonowanego monito
dla Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie —
I

Znak sprawy: '23“*)} 1913
L. ZAMAWIAJACY
Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie - Sz

z siedziba we Wloszczowie przy ul. Zeromskiego 28
NIP: 656-18-55-908 REGON: 000304295 KRS: 000005

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoOwienia jest zakup i dostawa

pomiaréw hemodynamicznych dla Zespolu Op

Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla II.

1. Szczegdlowy opis przedmiotu zamoéwienia:
Zatacznik nr 3 — Monitor do pomiar6w hemodynaj

Zamoéwienie obejmuje w szczego6lnosci:

Zakup i dostawe kompletnego sprzetu do
Instalacje, montaz i uruchomienie dostarc

®

L]

L]
zakresie uzytkowania i eksploatacji dost
wiajacego

e Serwis gwarancyjny dostarczonego sprzgt

2. Wymagana gwarancja : TAK - minimum 12 mies
3. Termin platnosci do 60 dni

ra do pomiaréw hemodynamicznych
Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla

pital Powiatowy im. Jana Pawla II

7160

rekondycjonowanego monitora do

ieki Zdrowotnej we Wloszczowie —

micznych szt. 1

siedziby Zamawiajacego,
zonego sprzgtu,

Przeprowadzenie szkolenia dla wyznaczonych pracownikow Zamawiajacego w
arczonego sprzetu — w siedzibie Zama-

.

igcy

4. Oferowany sprzet moze by¢é rekondycjonowany, rok produkcji nie starszy niz 2014.

|
Sekretariat:

Tel. (41) 38 83 800 Fax (41) 3883 858
Centrala: (41) 3883 700
e-mail: sekretariat@zozwloszczowa.pl

www.zozwloszczo
BIP: .biule

NIP: 656-18-55-908
Rachunek bankowy:

I
ip.pl/z loszczo
REGON: 000304295 KRS: 0000057160
Millennium O/Kielce 75 1160 2202 0000 0000 6001 8883




5. Oferowany przedmiot zamoéwienia musi posi

ada¢ atesty, zezwolenia, $wiadectwa

rejestracji, certyfikaty wymagane przez polskie prawo, na podstawie ktérych moze byc
wprowadzony do obrotu i stosowania w placéwkach ochrony zdrowia w RP.

=

Oferowany wyr6ob medyczny musi posiada¢ oznak:
7. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powienzenia cze¢séci lub catosei
podwykonawcom.
O udzielenie zamowienia moga ubiegaé si¢ Wyko
nia: w postgpowaniu moga wzia¢ udzial (zlozyc

owanie CE.
zamoOwienia

nawcy spelniajacy nastgpujace wymaga-
oferte) oferenci posiadajgcy aktualne i

obowigzujace uprawnienia do wykonywania dzialalnosci bedgcej przedmiotem zapytania
ofertowego oraz posiadajgcy niezbedng wiedzg oraz dysponujacy potencjatem technicz-
nym i kadrowym zdolnym do wykonania przedmiatu zapytania ofertowego.

III. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zamdwienia: do 08.11

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFER
1.

2‘

& »

Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej z uwz
zataczniki do zapytania.

.2019.
Y

glednieniem drukow stanowigcych

Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte. W przypadku ztozenia przez Oferenta

wiecej niz jednej oferty, oferty zostana odrzuc
Wymaga sig, aby oferta byla sporzadzona na g
czytelnym pismem.
Do sktadanej oferty nalezy dolaczyc:
a) druk Oferta stanowigcy zalacznik nr 1
b) wypelniony i podpisany Formularz
zapytania ofertowego

¢)

one
iSmie, w jezyku polskim, trwalym i

do zapytania ofertowego
cenowy stanowigcy zatacznik nr 2 do

dokumenty potwierdzajace spelnianie przez oferowane dostawy, ustugi lub

roboty budowlane wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego:

e parametry techniczno-funkcjonalne
wypelnionego i podpisanego druku
ofertowego

e materialy handlowe producenta wra

oferowanego urzadzenia w formie
wedlug zalacznika nr 3 do zapytania

z ze zdjeciami i opisem oferowanego

urzadzenia (np. folder, prospekt, karta katalogowa)

e dokumenty potwierdzajace, ze oferowane urzadzenie spetnia wymogi ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych zgodnie z jego klasyfikacja
tj. Certyfikat CE lub Deklaracja zgodnosci

e dokumenty potwierdzajgce z¢ zaofergwane urzadzenie jest zgodne z:

v

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane

93/42/EEC — dyrektywa dotyczaca urzadzen medycznych

z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Z wykonawca ktorego oferta zostanie uzrji’la za najkorzystniejsza, Zamawiajgcy

zamierza zawrze¢ umowe wedlug wzoru st
ofertowego

Wszelkie zmiany w tresci oferty (poprawki,
Wykonawce po sporzadzeniu oferty powinny

owigcego zalgcznik nr 4 do zapytania

przekreslenia, dopiski) naniesione przez
by¢ podpisane lub parafowane.




8. Zgodnie z art.13 ust.1 Ogdlnego Rozporza
Zamawiajacy przekazuje klauzule informa
zapytania ofertowego.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFE

1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictw
osobiscie na adres: Sekretariat Zespolu C
Szpital Powiatowy im. Jana Pawla II, ul. Z

dzenia o Ochronie Danych (RODO),
cyjng stanowigca zalacznik nr 5 do

RT

’'em poczty, kuriera lub tez dostarczona
)pieki Zdrowotnej we Wloszczowie —
eromskiego 28, 29-100 Wloszczowa z

dopiskiem ,, Zapytanie ofertowe na zakup i dostawe rekondycjonowanego

monitora do pomiaréw hemodynamicznyc
Wloszczowie — Szpitala
04.11.2019 r. do godziny 10:00” Otwarcie
10:15

2. Oferty ztozone po terminie nie b¢da rozpatrywane.

3. Wykonawca moze przed uplywem terminu sklac

- oferte.

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy mg

dotyczgcych tresci ztozonych ofert.
5. Zapytanie ofertowe
http://www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/922 1\

Powiatowego im

zamies!

h dla Zespolu Opieki Zdrowotnej we
1. Jana Pawla II. Nie otwiera¢ do dnia
ofert nastapi 04.11.2019 r. o godzinie

lania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja
yze zadaé od Wykonawcow wyjasnien

7CZON0o na stronie

w dniu 28.10.2019

VI. OCENA OFERT

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstay
-cena - 100%

VII. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIE]

1. Zamawiajacy odpowiada na pytania do 31.10.2019
2.Pytania odno$nie zapisow tresci Zapytania

vie nastepujacych kryteriow:

N

ofertowego nalezy przesta¢ poczta
wa.pl (jednoczes$nie w celu usprawnienia

elektroniczng — na adres: przeglady@zozwloszczoy
postepowania w formie edytowalnej) Korespond
numerem sprawy.

VIII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU N

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamaw
za  posrednictwem strony  internetowe;j
www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa

IX. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela Przemystaw Orzec
przeglady@zozwloszczowa.pl / zaopatrzenie@zozwl

encja powinna by¢ opatrzona tytutem i

AJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Wykonawcow
pod adresem:

zawiadomi
sie

iajacy
znajdujace]j

howski 602 478 230 oraz adres email:
nszczowa.pl




X. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie w kazdym czasie bez podania przyczyn, w
szczegOlnosci w przypadku gdy, cena oferty najkorzystniejszej przekracza kwote, ktdérg
Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

XI. ZALACZNIKI

zalgcznik nr 1 - druk Oferta
zalgcznik nr 2 - Formularz cenowy
zalacznik nr 3 - parametry techniczno-funkcjonalne (opis przedmiotu zamowienia)
zalgcznik nr 4 — projekt umowy

zalgcznik nr 5 — informacja RODO

zalacznik nr 6 — protoko6t zdawczo-odbiorczy

ZATWIERDZAM

Ahcznych

A

V/ virrechowski




