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Dziat Obstugi Administracyjno - Technicznej

(nazwa jednostki organizacyjnej)

tel./fax email: 602 478 230/ 413883837 przeglady@zozwloszczowa.pl /
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Zapytanie Ofertowe
na zakup i dostaw¢ rekondycjonowanego videogastroskopu dla Zespolu Opieki
Zdrowotnej we Wloszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla II.

Znak sprawy: 03/01/2020
I.ZAMAWIAJACY

Zespot Opicki Zdrowotnej we Wloszczowie - Szpital Powiatowy im. Jana Pawta 11
z siedziba we Wloszczowie przy ul. Zeromskiego 28
NIP: 656-18-55-908 REGON: 000304295 KRS: 0000057160

IL. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa rekondycjonowanego videogastroskopu
dla Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
II.

1. Szczegbétowy opis przedmiotu zamowienia:
Zatacznik nr 3 — Videogastroskop szt. 1

ZamoOwienie obejmuje w szczegdlnosci:

e Zakup i dostawe kompletnego sprzetu do siedziby Zamawiajacego,

e Instalacje, montaz i uruchomienie dostarczonego sprz¢tu,

e Przeprowadzenie szkolenia dla wyznaczonych pracownikow Zamawiajgcego w
zakresie uzytkowania i eksploatacji dostarczonego sprzgtu — w sicdzibie Zama-
wiajgcego

e Serwis gwarancyjny dostarczonego sprzetu.

Wymagana gwarancja : TAK - minimum 12 miesigcy

Termin ptatnosci do 60 dni

Oferowany sprzet moze by¢ rekondycjonowany

Oferowany przedmiot zamoéwienia musi posiada¢ atesty, zezwolenia, Swiadectwa
rejestracji, certyfikaty wymagane przez polskie prawo, na podstawie ktérych moze by¢
wprowadzony do obrotu i stosowania w placéwkach ochrony zdrowia w RP.
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6. Oferowany wyrob medyczny musi posiada¢ oznakowanie CE.

7. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub calosei  zamowienia
podwykonawcom.

8. O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ sic Wykonawcy spetniajacy nast¢pujgce wymaga-
nia: w postgpowaniu moga wzigé udzial (ztozyé oferte) oferenci posiadajacy aktualne i
obowiazujace uprawnienia do wykonywania dziatalnosci bedacej przedmiotem zapytania
ofertowego oraz posiadajgcy niczbedng wiedze oraz dysponujacy potencjalem technicz-
nym i kadrowym zdolnym do wykonania przedmiotu zapytania ofertowego.

II1. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zamdéwienia: do 31.01.2020

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej z uwzglednieniem drukéw stanowigcych
zalgczniki do zapytania.
2. Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte. W przypadku zlozenia przez Oferenta
wigceej niz jednej oferty, oferty zostana odrzucone
3. Wymaga sie, aby oferta byla sporzadzona na pismie, w jezyku polskim, trwatym i
czytelnym pismem.
4. Do sktadanej oferty nalezy dotaczy¢:
a) druk Oferta stanowiacy zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego
b) wypelniony i podpisany Formularz cenowy stanowiacy zatacznik nr 2 do
zapytania ofertowego
¢) dokumenty potwierdzajace spelnianie przez oferowane dostawy, ustugi lub
roboty budowlane wymagan okreslonych przez Zamawiajacego:
e parametry techniczno-funkcjonalne oferowanego wurzadzenia w formie
wypekionego i podpisanego druku wedlug zalgcznika nr 3 do zapytania
ofertowego

urzadzenia (np. folder, prospekt, karta katalogowa)

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

e dokumenty potwierdzajace ze zaoferowane urzadzenie jest zgodne z:

v\ 93/42/EEC — dyrektywa dotyczgca urzadzen medycznych

5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zfozeniem oferty.

6. 7 wykonawca ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza. Zamawiajgcy
zamierza zawrze¢ umowe wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr 4 do zapytania
ofertowego

7. Wszelkie zmiany w tresci oferty (poprawki, przekreslenia, dopiski) naniesione przez
Wykonawce po sporzadzeniu oferty powinny by¢ podpisane lub parafowane.

8. Zgodnie z art.13 ust.] Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO),
Zamawiajacy przekazuje klauzule informacyjng stanowigcg zalgcznik nr 5 do
zapytania ofertowego.



V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty, kuriera lub tez dostarczona
osobiécie na adres: Sekretariat Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie —
Szpital Powiatowy im. Jana Pawla II, ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wioszczowa z
dopiskiem , Zapytanie ofertowe na zakup i dostawe¢ rekondycjonowanego
videogastroskopu dla Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie — Szpitala
Powiatowego im. Jana Pawla II. Nie otwiera¢ do dnia 27.01.2020r. do godziny
10:00” Otwarcie ofert nastapi 27.01.2020 r. o godzinie 10:15

2. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

3. Wykonawca moze przed uplywem terminu skfadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg
oferte.

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

5. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie
hitp:/www.biuletyn.abip.pl/zozwloszezowa/9221\ w dniu .. X Q7. €220

VI. OCENA OFERT

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastgpujgcych kryteriow:
-cena - 100%

VII. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN

1. Zamawiajacy odpowiada na pytania do 23.01.2020

2.Pytania odnos$nie zapisow tresci Zapytania ofertowego mnalezy przesla¢ poczty
elektroniczng — na adres: zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl (jednoczesnie w  celu
usprawnienia postgpowania w formie edytowalnej) Korespondencja powinna by¢
opatrzona tytulem i numerem sprawy.

VIIL. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajagcy zawiadomi ~Wykonawcow
za  po$rednictwem  strony  internetowe] znajdujacej sie  pod  adresem:
www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa

IX. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela Przemystaw Orzechowski 602 478 230 oraz adres email:
przeglady @zozwloszczowa.pl / zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl



X. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

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

X1. ZALACZNIKI

zatgcznik nr 1 - druk Oferta

zalgeznik nr 2 - Formularz cenowy

zalacznik nr 3 - parametry techniczno-funkcjonalne (opis przedmiotu zamdéwienia)
zalgcznik nr 4 — projekt umowy

zalgcznik nr 5 — informacja RODO

zalgcznik nr 6 — protokoét zdawczo-odbiorczy
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