Numer sprawy AG.Z.2150.19.1.2018

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im.Papiga Jana Pawta Il w Zansaiu
ul. Al.Jana Pawta Il 10
22-400 Zam&t
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69

Zaprasza do zigenia oferty

na dostawe foteli ginekologicznych
kod CPV: 33192300-5

|. Okre$lenie przedmiotu zamowienia (szczegotowy opis przedotu zamowienia).

Asortyment zostat podzielony na 2 zadania.

Zadanie nr 1 - Fotel zabiegowy — 1 szt

Zadanie nr 2 - Fotel diagnostyczny — 2 szt

Szczegobtowy opis wg zgdznika nr 2 (parametry techniczne) do zaproszenia.

Oferte mana zl@y¢ na cato¢ przedmiotu zaméwienia lub nazkie zadanie oddzielnie (oferta
Cczesciowa).

II. Wymagany przez Zamawigiego termin realizacji zaméwieni®0 dni liczac od daty zawarcia
umowy.

I1l. Sposob sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca mee ztazy¢ tylko jedry ofert.
2. Oferta musi zawietawypetniony ,Formularz oferty wykonawcy, - dla k@ego zadania oddzielnie
(zgodny w tréci z przedstawionym wzorem ) oraz n/w dokumenty:
2.1 ,Formularz oferty cenowej, lakazdego zadania oddzielnie,
2.2 Aktualny odpis z wl@wego rejestru lub z centralne] ewidencji i infaoj
o dziataldoi gospodarczej, wystawiony nie wénij niz 6 miesécy przed
uptywem terminu sktadaniarbfe
2.3 Petnomocnictwo do podpisaniatgfe ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentow zbaych wraz z ofesgt
2.3 Deklaragj wytworcy (delegacja zgodia CE) o spetnieniu wymagazasadniczych
2.4 Certyfikat jednostki notyfikowanej dla oferanego przedmiotu zamdwienia zgodnie
z ustaw o wyrobach medycznych
2.5 Szczegotowa charakterystyka oferowanego etiprulotka, folder opis, itp.) z
jednoczesnym podaniem producenta i numeru katalegoywzawierajce minimum
informacje podane w szczegdétowym opisie zamédwienia.

3. Kazdy dokument skfadagy sk na ofer¢ musi by czytelny.

4. Oferta musi by podpisana przez Wykonawe zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalém gospodarczej. 2eli osoba podpisgga oferé dziata na
podstawie petnomocnictwa, to musi ono w swojejdirevyraznie wskazywa uprawnienie do podpisania
oferty. Dokument pethomocnictwa musi zdst#ozony jako czsé oferty.

5. Oferta musi by sporazdzona w ¢zyku polskim.

6. Zaleca s, aby:

6.1. strony oferty byly kolejno ponumerowane,
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6.2. formularz cenowy nie byt spadzony odgcznie.
7. Ofert nalezy umiesci¢ w zamknégtej kopercie, uniemdiwiajacej odczytanie jej zawaroi bez
uszkodzenia. Koperta winnadgznaczona nazni adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamdaciu
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamdé

i opisana: Oferta na dostafetela ginekologicznego — zadanie nr .... Nie etai przed 20-03-
2018 do godz 14.00

8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonameee wprowadzi zmiany do zlaonej oferty lub
ja wycofat. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winnydogoreczone Zamawiagemu na gimie pod
rygorem niewanosci przed uptywem terminu skitania ofert.

IV. Miejsce i termin sktadnia ofert.

1. Wykonawca skfada ofertv siedzibie Zamawiagego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w termuhoe
dnia 20-03-2018 do godz. 13.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamavgiz@go po terminie skladania ofert zostanie niezwiagczwrocona
Wykonawcy.

V. Udzielanie wyj&nien dotyczacych zaproszenia do zigenia ofert.

1. Wykonawca mgze zwroct sig do Zamawiajcego z préba o wyjasnienie tréci zaproszenia do
zlozenia ofert — nie piniej niz 3 dni przed terminem ztenia ofert. Zamawiagy niezwiocznie zamiei
odpowied na swojej stronie internetowej (w zaktadce do 80.8uro).
2. Pytania naley kierowa na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Alepdzki
im. Papia Jana Pawla Il w Zansciu
ul. Al. Jana Pawita Il 10
22-400 Zamét
Fax (84)63865H
3. Do kontaktowania giz Wykonawcami Zamawiagy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych — lek med. Marek Adamcislk (84) 677 34 70
- w sprawach formalnych — mgr Wojciech Mictski tel. (84) 677 32 80

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostamotwarte w siedzibie Zamawigjego w pokoju nr 212, w dniu 20.03.2018 o godz004.
2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezpdrednio przed otwarciem ofert Zamawgiey poda kwog jaka zamierza przeznacgya
sfinansowanie zamowienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawialy odczyta nazwi adres Wykonawcy oraz informacje dotyce
ceny oferty.

VIl. Zamawiaj acy zastrzega sobie prawo wysgpienia do Wykonawcéw o uzupelnienie #dz
wyjasnienie ztazonych przez nich ofert.

VIII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Ponkej podajemy kryterium wyboru ofert:
Cena 4100 %

2. Za najkorzystniejgzzostanie uznana oferta o nagiej cenie.

3. Jeeli nie kxdzie mana dokona wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzdl na toze zostaty ztaone
dwie lub wicej ofert o takiej samej cenie, Zamaw@®@j wezwie Wykonawcow, ktorzy zigli te oferty,
do zlenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.
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IX. Udzielenie zamoéwienia

1. Zamawiajcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego ofertataoge uznana za
najkorzystniejsgw danym zadaniu.

2. Wynik rozstrzygricia pos¢powania zostanie umieszczony na stronie interngtowe
Zamawiajcego.

3. Informacja bdzie zawieréd nazwe i adres Wykonawcy oraz cebrutto oferty
najkorzystniejszej w danym zadaniu.

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawggjwysle do Wykonawcy umow

5. Wykonawca, ktéry zioyt oferte najkorzystniejsg bedzie zobowiazany do podpisania umowy wg

wzoru przedstawionego przez Zamawaeajgo i na okrédonych w niej warunkach.

X.Uniewaznienie postpowania.

Zamawiajcy maze uniewani¢ postpowanie gdy:.

1. cena najkorzystniejszej oferty przexsyy kwot jakg Zamawiajcy zamierza przeznaozya
sfinansowanie zamowienia

2. wystapi zmiana okolicznéci powodugca,ze prowadzenie pogtowania lub wykonanie zamowienia
nie lezy w interesie zamawiggego

3. nie zostanie ztmnazadna oferta spetnigga wymogi zaproszenia do zénia ofert

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru pfert

X1.Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu:

jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamawjigggo wskazanym w zaproszeniu,
jezeli wykonawca nie wykazat wéaiwego umocowania dla osoby podpigsj ofert,
jezeli zostata ztaona po terminie sktadania ofert,

jezeli jest niewana na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego,

jezeli nie jest ztaona w formie pisemne.

arwpdPE

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papiga Jana Pawia Il w Zardciu

lek med. Andrzej Mielcarek
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Zalgcznik Nr 1 do zaproszenia
(miejscowd¢, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawia Il
ul. Al. Jana Pawia Il 10
22-400 Zamdé¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajc na Pastwa zaproszenie do zenia oferty (numer sprawy AG.Z.2150.19.1.2018
) na dostaw fotela ginekologicznego - Zadanie nr ..............

Oferug wykonanie przedmiotu zamdéwienia, zgodnie z wymagapisu, za kwat w wysokdaci:

- NEO: ... zt

(SHOWNIE: e errrn e e ——————— zh
- stawka podatku VAT .......cccceeeeee %

- Prutto: ..o zt.

(530077 1 L TR zh

1. Oswiadczamgze zapoznatem si akceptug postanowienia zawarte w projekcie umowy.

2. Oswiadczamze cena zawarta w ofercie nie ulegnie poglszgniu do kaca realizacji
umowy.

3. Gwiadczamze zapoznatem sz opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnpdp niego

zastrzeen.

4. Oferug termin ptatnéci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT (mmalny wymagany

przez Zamawiacego — 60 dni).

5. Gswiadczam,ze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wymogiedkne w przepisach

obowigzujacego prawa, jest bezpieczny i dopuszczonyzgevania na terenie Polski.

6. Gdwiadczam,ze oferowany przedmiot zamodwienia jest kompletny iypuchomieniu &dzie

gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bdatéowych zakupdéw

7. Na oferowany przedmiot udzielam ....... mgegi gwarancji licac od daty podpisania

protokotu zdawczo—odbiorczego ( min. wymagany pizamawiajcego okres to 24 miesiy).

8. Oswiadczamze w ramach oferowanej gwarancgida wykonywane przegtly zalecane
przez producenta. Ostatni przgdylv ostatnim miegcu obowizywania gwarancji.
Wszystkie czynnéci zwigzane z wykonaniem przeglu odbywa si¢c beda na koszt
Wykonawcy.

9. Oswiadczamze czsci zamienne &da dostpne min 8 lat od daty odbioru fotela.

10. Oswiadczamze wraz z dostagvdostarcz instrukcg obstugi w gzyku polskim zawierajca
zapisy dotycgce bezpieczestwa wytkownika i bezpieczestwa pacjenta

11.Oswiadczamgze bezpéredni wttkownicy zostan przeszkoleni w zakresie obstugi
przedmiotu zamodwienia.

12. Zahcznikami do niniejszego formularza oferty stangaymi jej integrala czesé sa:

a) aktualny odpis z whkxiwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencjiinformacji o dziatalnéci
gospodarczej,

b) pelnomocnictwo w oryginaleadz notarialnie péwiadczone w przypadku podpisania niniejszej ofgntyez

petnomocnika.
c) formularz oferty cenowej
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d) szczegotowa charakterystyka oferowanegoetprlotka, folder opis, itp.) z jednoczesnym padam
producenta i numeru katalogowego, zawigajminimum informacje podane w szczegétowym opisie
zamoéwienia.

e) Deklaracg wytworcy (delegacja zgodiéo CE) o spetnieniu wymagazasadniczych

f) Certyfikat jednostki notyfikowanej dla oferowanegg@edmiotu zaméwienia zgodnie z ustaswyrobach
medycznych

podpis osoby uprawnionej /upogvaonej *
do reprezentowania Wykonawcy

AG.Z.2150.19.1.2018 Strona 5 z 13



Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

Formularz parametry techniczne - Zadanie nr 1 — Fo¢l zabiegowy

Lp. Parametr/warunek Wartose . Wartos¢ oferowana
wymagana
Fotel zabaiegowy — 1szt
Fotel Fabrycznie nowy, rok produkcji min 2017r TAK
1. Producent Podd
Model
Kraj pochodzenia
5 Bezszwowa tapicerka tatwa w utrzymaniu czysito TAK
" segmenty fotela dzielone
3 Konstrukcja o gtadkiej powierzchni, tatwa do TAK
" lczyszczenia i dezynfekcji
4 Mozliwos¢ mocowania rolki z prZeieradiem z TAK
" Imozliwoscig tatwego rozwingcia
5 Wysuwana taca lub uchylna misa o pojesundo 6 TAK
litrow
6 Fotel posiadajcy system jezdny z blokadkot TAK
4 Elektryczny sterownik do regulacji wysala, TAK
nachylenia sziedziska i oparcia
8 Piyta tapicerowana unibwiajagca utazenie pacjentkiw  TAK
pozycji horyzontalnej
9 Metalowe szyny o standardowym przekroju po obu TAK
stronach fotela
10 Bezpieczne obgienie min 180 kg TAK
Poda
11 System Goepel TAK

Wymiary catkowite:

12 Plugoé¢ min 180cm +/- 3cm Low
Szerok@¢ min 65cm +/- 5cm
13 Regulacja wysok&i w zakresie min 64cm — 90cm TAK
Poda
14 Podporka ¢ki do kroplowki dostosowana do szyny TAK
15 Uchwyt do kroplowki z mocowaniem do fotela TAK
16 Lampa dwietleniowa LED z mocowaniem do fotelali TAK
elastycznym ramieniem
17 Podgtéwek i podtokietniki dla pacjentki TAK
18 Dostpny w kilkunastu kolorach TAK
Poda
19 Zasilanie fotela 230V, 50Hz TAK
Kabel zasilagcy min 3m Poda
20 Waga fotela max 160 kg TAK
Poda
21 Instalacja fotela w siedzibie Zamawje¢go TAK
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Lp. Parametr/warunek Wartos¢ i

wymagana
Karty katalogowe oferowanego przedmiotu TAK

22 A

zamowienia dajczone do oferty

Warto §¢ oferowana

Wymogiem jest aby wartai podane w kolumnie ,Waré oferowana” byty zgodne z danymi
zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przaggjacym dane techniczne - Product

Data. Zamawiajcy ma prawo wysipi¢ do Wykonawcy o udogpnienie takiego dokumentu celem
weryfikaciji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo degggiania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokaramiez

Wykonawe prezentacji w siedzibie Zamawjaggo oferowanego fotela ze wszystkimi wymaganymi
parametrami.

Niespetnienie tego wymagania spowoduje odrzuceniéeay jako niezgodnej z trescia
SIWZ.

AG.Z.2150.19.1.2018 Strona 7 z 13



Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

Formularz parametry techniczne - Zadanie nr 2 — Fa@l diagnostyczny

Warto ¢

Lp. Parametr/warunek _ Wartos¢ oferowana
wymagana
Fotel diagnostyczny — 2szt
Fotel Fabrycznie nowy, rok produkcji min 2017r
TAK
1. Producent Poda
Model
Kraj pochodzenia
Bezszwowa tapicerka tatwa w utrzymaniu czysio
2 . TAK
segmenty fotela dzielone
Konstrukcja o idealnie gtadkiej powierzchni, tatda
3 : A . TAK
utrzymania, czyszczenia i dezynfekcji
4 Mozliwos¢ mocowania rolki z przeieradtem z TAK
maozliwoscia fatwego rozwingcia
5 ?ﬁ/ry(/;l\tljwana taca lub uchylna misa o pojesundo 6 TAK
6 |Fotel posiadary system jezdny z blokadkot TAK
Bezpieczne obgienie fotela min 150 kg TAK
7
Poda
3 Lampa dwietleniowa LED z mocowaniem do fotela|i TAK
elastycznym ramieniem
9 |Uchwyt do kroplowki z mocowaniem do fotela TAK
10 |System Goepel TAK
11 Zasilanie fotela 230V, 50Hz TAK
Kabel zasilagcy min 3m Poda
Wymiary catkowite: TAK
12 Dtugosé min 180cm +/- 3cm Podd
Szerok@¢ min 60cm +/- 3cm
13 |Regulacja oparcia TAK
14 Elektryczna regulacja wysoka w zakresie min 64cm  TAK
do 90cm Poda
15 Waga fotela max 160 kg TAK
Poda
16 [Materiat dosfpny w kilkunastu kolorach TAK
17 [Podgtowek i poditokietniki dla pacjentki TAK
18 |Instalacja foteli w siedzibie Zamawjeggo TAK
Karty katalogowe oferowanego przedmiotu
19 A TAK
zamoOwienia dajczone do oferty

Wymogiem jest aby wartai podane w kolumnie ,Waré oferowana” byty zgodne z danymi
zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przaggjgcym dane techniczne - Product
Data. Zamawiajcy ma prawo wysipi¢ do Wykonawcy o udogpnienie takiego dokumentu celem
weryfikaciji.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dégdania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokanaziez
Wykonawe prezentacji w siedzibie Zamawjaggo oferowanego fotela ze wszystkimi wymaganymi
parametrami.

Niespetnienie tego wymagania spowoduje odrzuceniéeay jako niezgodnej z trescia

SIWZ.
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Zalgcznik Nr 3 do zaproszenia

(piecz¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
Zadanienr 1
taczna cena
Cena Stawka Cena netto (wynik | L£aczna cena
A jednostkow jednostkowa pomnaenia brutto(tgczna Producent
sortyment/ o it podatku brutt l04Ci it Kra
modelinr kat 0§¢ netto VAT rutto ilosciprzez  cena netto raj
' w PLN W % w PLN cere powigkszonapochodzeni
0 jednostkovy 0 VAT)
netto)
1 2 3 2+3 1x2=4 4+ 3
Fotel zabiegowy
fabrycznie nowy (rok produkcji
min 2017)
Model ..o : 1szt
rok produkcji ..........ccoovvvvnnnen.
Razem X X X X

tacznie warté¢ brutto ( stownie )

podpis osoby uprawnionej /upoivaonej *
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Zalgcznik Nr 3 do zaproszenia

(piecz¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
Zadanienr 2
taczna cena
Cena Stawka Cena netto (wynik | L£aczna cena
A jednostkow jednostkowa pomnaenia brutto(tgczna Producent
sortyment/ o4& it podatku brutt l04Ci it Kra
modelinr kat llosé netto VAT rutto ilosciprzez  cena netto raj
' w PLN W % w PLN cere powigkszonapochodzeni
0 jednostkovy 0 VAT)
netto)
1 2 3 2+3 1x2=4 4+3
Fotel diagnostyczny
fabrycznie nowy (rok produkcji
min 2017)
Model ..o : 1szt
rok produkcji ..........ccoovvvvnnnen.
Razem X X X X

tacznie warté¢ brutto ( stownie )

podpis osoby uprawnionej /upoivaonej *
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Zalkgcznik nr 3, do zaproszenia

Wzor umowy

Kupujacy zleca a Sprzedgjy- przy}muje do realizacji dostamw aparatury medycznej:
- Fotel glnekologlczny zablegowy —1szt

1. Dostawa przedmlotu zamOW|en|a zostame zrealizowamadnia

2. Instalacja przedmlotu umowy Wskazanego w §1 or&kolenia w zakresie jego obstugi
odbedzie s¢ witerminie- wyznaczonym przez Kupguggo w jego siedzibie

3. Sprzedajcy zobewgzule sk do’ reallzaCJl dostawy w wyznaczonym terminie dadgiby
Kupupcego pono@: ryzyko transportu

4. Dostawa od;bjme st od ponledZIaiku do piku w godzinach 7.00 do 14.00.

5. Sprzedaépy zoboquwe st do. dostarczenla towaru«;dqcego przedmiotem nlnlejszej

§3

1. Sprzedajcy oswiadcza, ¢ oferowany przedmiot zamoOwienia jest kompletny i po
zainstalowaniu ¢dzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczenimn dodatkowych
zakupow.
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2 Na oferowany przedmiot umowy Sprzegtsj udziela ....... miesty petnej gwarancji liczc
od daty podpisania protokotu zdawczo — odbiorczegodnie z nagpujacymu warunkami
gwarancji:

- czas oczekiwania na usdoie uszkodzenia & gwarancji nie zé¢juniz 7 dni
roboczych liczony od daty zgtoszenia uszkodzeniawa przypadku konieczrioi
sprowadzenia g&ci spoza granic Polski nie/diszy nz 10 dni~aboczych. W przypadku

niesprawneéci sprztu.
- Liczba  napraw  gwarancyjnych
element/podzespol/wdzenie ................. .
Zamawiajcego — 3)
- siedziba serwisu gwarancyjnego i pog
wykonania dziala serwisowych

wymiany  na nowy
dopuszczonych przez

obstugi przedmlotu zamowienia
wydaniem certyfi

prawnych.

1. Za zaoferowne ing yczne bwagtly bceny jednostkowe brutto (takie jak w
ztozonej ofercig

ORI S pin/szt

SIOWNIE: oo e,

2. Wymienione wyej ceny nie mog ulec podwyszeniu do czasu wykonania przedmiotu
umowy.
3. Podwyszenie cen w stosunku do oferty upania Kupupcego do odgpienia od umowy bez
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odszkodowania na rzecz Sprzedago.
§5

od daty otrzymania faktury VAT (rachunku) na koSprze -- go wskazane w fakturze VAT
(rachunku).

§6

Wy innej osobie lub
jednostce. Ewentualna czyridéoprawna majca C ciela Kupujcego (np.

cesja wierzytelnei i/lub nalenosci ubocznyg Tugagych—Sprzedagcemu na podstawie
niniejszej umowy) mge nasipi¢ wytacznie i zez podmiot, ktéry utworzyt
Kupujacego.

st.1 niniejszej umowy

b Kupujcego z przyczyn
alizowanej g&ci umowy.
a\parewyszapcego wysokec
psionej szkody.

b) w przypadku odgpienia od u
Iechych po stronie Sprzeci;ajego A%

Wszelkie zmiany niniejszgj
I beda wprowadzane do um

2. W sprawach nieure
Cywilnego.

SPRZEDAJACY : KUPUJACY:
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