Numer sprawy AG.Z.2150.13.9.2017

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamosé
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69
Zaprasza do zlozenia oferty

na dostawe glowicy liniowej typu LA-523 .
kod CPV: 33.11.22.00-0.

L. Okreslenie przedmiotu zaméwienia.

Glowica liniowa typu LA-523 — 1 szt
Szczegdlowy opis wg zalacznika nr 2 (parametry techniczne) do zaproszenia.

II. Wymagany przez Zamawiajgcego termin realizacji zamoéwienia: 14 dni roboczych liczac od daty
podpisania umowy.

I11. Sposdb sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
2. Oferta musi zawiera¢ wypetniony ,,Formularz oferty wykonawcy ,, (zgodny w tresci z przedstawionym
wzorem ) oraz n/w dokumenty:
2.1 ,,Formularz oferty cenowej,,
2.2 Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert.
2.3 Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentéw ztozonych wraz z oferts.
2.4 Formularz parametry techniczne.

3. Kazdy dokument sktadajacy si¢ na ofert¢ musi by¢ czytelny.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawceg- zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca oferte dziata na
podstawie pelnomocnictwa, to musi ono w swojej tresci wyraznie wskazywac uprawnienie do podpisania
oferty. Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ ztozony jako czgs¢ oferty.

5. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

6. Zaleca sig, aby:

6.1. strony oferty byly kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt sporzadzony odr¢cznie.

7. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej zawartosci bez
uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwa i adresem Wykonawcy, zaadresowana:
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Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamos$ciu
ul. Al. Jana Pawla IT 10
22-400 Zamos¢

i opisana: Oferta na dostawe gtowicy liniowej typu LA-523 . Nie otwierac przed 9-06-2017 do godz
13.30.
8. Przed uplywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub
ja wycofaé. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢ dorgczone Zamawiajgcemu na pismie pod
rygorem niewazno$ci przed uptywem terminu sklania ofert.

IV. Miejsce i termin skladnia ofert.
1. Wykonawca sktada oferte w siedzibie Zamawiajacego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w terminie do

dnia 9-06-2017 do godz. 13.00.
2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwlocznie zwrdcona
Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacvch zaproszenia do zlozenia ofert.

1. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajgcego z prosba o wyjasnienie tresci zaproszenia do zlozenia
ofert — nie p6zniej niz 3 dni przed terminem ztozenia ofert. Zamawiajacy niezwlocznie zamiesci
odpowiedz na swojej stronie internetowej (w zaktadce do 30.000 euro).
2. Pytania nalezy kierowac na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla I w Zamo$ciu
ul. Al. Jana Pawta I 10
22-400 Zamosé
Fax (84)638 66 69
3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych — mgr Grazyna Drankowska tel. (84) 677 32 73
- w sprawach formalnych — inz. Dariusz Flis tel. (84) 677 32 79

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajgcego w pokoju nr 212, w dniu 9.06.2017 o godz. 13.30
2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwotg jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta nazwe i adres Wykonawcy oraz informacje dotyczace
ceny oferty.

VII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:
Cena — 100 %

2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.

3. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, Ze zostaty
ztozone dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

VIII. Udzielenie zamoéwienia

1. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

2. Wynik rozstrzygnigcia postepowania zostanie umieszczony na stronie internetowej
Zamawiajacego.
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3. Informacja bg¢dzie zawiera¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz cen¢ brutto oferty
najkorzystniejsze;j.

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowe.

5. Wykonawca, ktory ztozyl oferte najkorzystniejsza bedzie zobowigzany do podpisania umowy

wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego i na okreslonych w niej warunkach.

X Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie gdy:.

1. cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwote jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia

2. wystapi zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
zamoOwienia nie lezy w interesie zamawiajacego

3. nie zostanie zlozona zadna oferta spetniajgca wymogi zaproszenia do zlozenia ofert

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru oferty

X Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu:

1. jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamawiajgcego wskazanym w zaproszeniu,

jezeli wykonawca nie wykazat wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte,
jezeli zostata zlozona po terminie sktadania ofert,

jezeli jest niewazna na podstawie przepisow Kodeksu Cywilnego,

jezeli nie jest zlozona w formie pisemne;j.

Nk

Z-ca Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawta IT w
Zamosciu ds. Lecznictwa
lek .med. Marek Lipiec
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Zatgcznik Nr 1 do zaproszenia
(miejscowosc, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Al. Jana Pawla I1 10
22-400 Zamos¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy
AG.Z.2150.13.9.2017) na dostawe glowicy liniowej typu LA-523:

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwot¢ w wysokosci:

SR 1151110 J U 7t

(SEOWIIIE: ..ttt ettt e et e e e e e e e e staeesseeenabeeenns zh)
- stawka podatku VAT .................. %
= BIULtO: e zt

(STOWIIIE: ..ttt et e et e et e e e e e eaaeesnsaeesnbeeesnseeenns zh)

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ 1 akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy.

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia w terminie 14 dni roboczych od dnia
zawarcia umowy.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

4. Oferuje termin platnosci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT (minimalny wymagany
przez Zamawiajacego — 60 dni).

5 Os$wiadczam, ze gtowica liniowa typu LA-523 posiada deklaracje zgodnosci CE o spelnieniu
wymagan zasadniczych, certyfikat jednostki notyfikowanej dla oferowanego przedmiotu
zamoOwienia zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych Dz.u. 2015 poz 876 z pdzn zm.
Dokumenty zostang dostarczone wraz z dostawg gtowicy.

6 Na oferowany przedmiot udzielam ....... miesi¢cy pelnej gwarancji liczac od daty podpisania
protokotu zdawczo — odbiorczego ( min. wymagany przez Zamawiajacego okres to 12
miesigcy).

7 Warunki gwarancji:
- czas oczekiwania na usuni¢cie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzej niz 5 dni robocze
liczony od daty zgloszenia. Dostarczenie glowicy zastepczej na czas naprawy.

- siedziba serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski
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8 Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czes$¢ sa:

a) aktualny odpis z wiasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji o
dziatalno$ci gospodarczej,

b) pelnomocnictwo w oryginale badZ notarialnic poswiadczone w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez pelnomocnika.

¢) formularz oferty cenowej

d) Formularz parametry techniczne.

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy
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Parametry techniczne

Glowica liniowa typu LA-523— 1szt.

Zatgcznik Nr 2 do zaproszenia

Lp. Parametr/warunek Wartosé Wartosé
wymagana oferowana
1. Glowica nowa TAK
Glowica usg typu LA-523 podaé

wieloczestotliwosciowa liniowa glowica elektroniczna do
ultrasonografu MyLab 70 firmy Esaote Biomedica

pasmo min.4-13 MHz :PW:CFM

do zastosowania w badaniach naczyniowych i matych narzadow
-fabrycznie nowa

-gwarancja min. 12 miesigcy

AG.Z.2150.13.9.2017
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Zakacznik nr 3 do zaproszenia

(pieczg¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
Laczna cena
Cena Cena |netto (wynik| Laczna cena
. Stawka |. L
jednostkowa jednostkowa pomnozenia |brutto (taczna
Asortyment/ . x podatku o
Lp Ios¢ netto brutto ilodci przez | cenanetto |Producent
model/nr Kkat. VAT .
w PLN W % w PLN cene powiekszona
? jednostkowa o VAT)
netto)
1 2 3 243 1x2=4 443
1 |Glowica liniowa typu LA-523 slz ¢
X Razem X X X X

Lacznie warto$¢ brutto

(STOWIIIE ) . ettt e e e e et e e e aa e e e etbe e e abeeeaaeeesseeeasseeenseeesnsaeeenseeennreean

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
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Zaktacznik nr 4 do zaproszenia

Wz6ér umowy
zawierajacy istotne postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tre$ci zawieranej umowy

Umowa nr AG.Z.2150.............. 2017

zawarta W dniu .......ccceeeevieniennenne. w Zamosciu, pomi¢dzy Samodzielnym Publicznym
Szpitalem Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawta II z siedzibg w Zamosciu ul. Aleje Jana Pawta
IT 10, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad
Rejonowy Lublin — Wschod w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 — 22 — 92 - 491,
zwanym w tresci umowy ,,Kupujacym”, w imieniu ktérego dziata:

L ettt ettt e heea b e st et e enteeat e teente et e e teentees e e seenteenteseenseeneeseenaans .
afirma .....coooevveeieeeen, Z81edzZibag W ...oooeviieiieeiee e, adres: ....oooveeeeeiieeeieen ,‘- =
ZATCJCSLIOWANG W .evvievvieiiieiieiieereenereeveeneneeneenenas NIP o, zWanq w treéci

umowy ,, Sprzedajagcym”, w imieniu ktorej dziata:

................................................................................................................................................

Tres¢ umowy jest sporzadzona na podstawie zlozonej oferty.

§.}

Kupujacy zleca a Sprzedaj?é;;,‘:y przyjmuje do realiza¢ji dostawei: '
- Glowicy liniowej typu LA 523 lszt b =

dla Samodzielnego Pubhdznego »Zpltala WOJew Hdzkiego inj. I"‘aﬁlle za Jana F:‘:avyéia II W de(‘i;)éqju
ul. Aleje Jana Pawta II 101, P R AR

§i2
1.Dostawa przedzrmo“[u ,zamowwnla z‘los','tan;:ie zrealizgwadna iw teri‘_nin:ie 14 dpi robt')czych liczac od
daty V! |
zawareia umowy, tJ do dma I U 2017 roku |

2. Spr?e Haji ey zobowfqzuje sie d realizécji dostaw‘y \z{/ w?’yzna,zonyb{terminie do siedziby
. Kupujac go p@nqszqc ryzyko tt ansportu !
3. Dos‘-{tawa 0dquz1e si¢ W dm robocze w godzma,ch 7. 0(} doi 4. 00
L4, Sprzedajacy ZObleQZ}l_]G Sl@ o dd s‘tarc‘.zema towaru b@dqcego przedmiotem niniejszej umowy
' lobrie jakosdi, @ w prz‘ypaqﬁku 2gld szema przez Kupujqcego uwag w tym zakresie do

P 3rzyj13nowan{a rekla,macp Jak scio avych

i 5 Sprzédaj acy; zobowlqzuje sie do uwzgle;dgplenia na swoj koszt reklamacji jakosciowych

b 1Eosa10 aquh dotcha}cych dostdwy pizedmiotu umowy w terminie 2 dni roboczych liczac od
dmﬂa g“loszema reklamaCJl j

= =. T .\ :.-" §3

1. Na l‘-,Iofer )Wany przednnot ud21elarn ....... miesiecy pelnej gwarancji liczac od daty podpisania
iprotokotu zdawczo odblorczego

2. Wartunki gwaranc;r

B. Czds 0(,zq:k1wan1a na usuni¢cie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzej niz 5 dni robocze
licz ny od daty zgloszenia. Dostarczenie glowicy zastgpczej na czas naprawy.
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- siedziba serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski

§4
1. Za dostawe przedmiotu umowy stosowana bedzie n/w cena cena jednostkowa brutto (takie
jak w ztozonej ofercie)

- Gtlowica liniowa typu LA-523 ................ - .....pln /szt

F.aczna warto$¢ brutto ( z podatkiem VAT) za calo$é przedmiotu umowy ustala si¢ w wysoko$eT §
STOWNIE: .ot 4 |

2. Wymieniona wyzej cena nie moze ulec podwyzszeniu do czasu wykonania przedmiotu
umowy. ‘
Podwyzszenie ceny w stosunku do oferty upowaznia Kupujacego do odstqplema od uﬂn wyibez
odszkodowania na rzecz Sprzedajacego. ol ‘

§5

1. Patno$¢ za wykonang dostawe Kupujacy bedzie regulowaf ptzelewc m w C1a;,gu tlnl liézaic
od daty otrzymania faktury VAT (rachunku) na konto Spriedaj q¢egro W>l<azane w fa Igtu 76 -,IVAT
(rachunku). b i

2. Jako date zaptaty przyjmuje si¢ date obc1qzen1a rachunkiu Kup 1j4c6gpo.
3. Podstawg do wystawienig faktury VAT jest podplsany prot )kp adbioru.;

§i6

Sprzedajacy nie moze pow‘lerzyc wykonaﬁia umowy innej ¢sd blé Iyb j ednost@e Ewentuahia
czynno$¢ prawna maj aca, fia celu 7m1ane; wlerzycwh Kuptjacego'(tip. ¢ esja Wlerzytelnosm i/lub
naleznosci ubocznych pr’zyslugujqcych Sprzedaj(;ce muina podstawie niméj szej umowy} moze
nastapic wquczmepo wyrazemu zg(@dy przez podmiot; ktory tl‘iWOIzy Kupuj qce;go

_—

/ : ’ i i ! ,'

i [ . \ [ !

- Vo ey \ g !

( Vo 7N H 4 !

A [ 2 ' e !
PR [ [ i ]
S [ I \ \ h
- i V! ! i i !
l Pt ! \ }

L
v

Sprzééiaj acy; zaplam *na rzfecz Kuphyj qcege kare umoqu P
/a) W prz ypadku medotrzymaﬁua tegrminu dostawy okreslomego w ‘§"2 ust.1 niniejszej umowy
LW wysol osci 0 2 % wart(psc1 todtz WY ¥ Ya kazdy roboczy dzietr zwloki.

b) W przyp adku odstq{plemla od umowy prZez SprZedancego lub Kupujacego z przyczyn
lepzqcyq} po strd)n1¢ Sprzédajqce o0 W wysokosm 5% wdrtosci niezrealizowanej czesci umowy.

i } i /
1 \ ! e
1 a A ) P
. /
.
P /

W 14 z‘-‘ie zwld)kl W Wykonamu zamodwienia Kupujacy ma prawo odstapi¢ od umowy po udzieleniu
\Sprzedajag emu dodatkowego terminu na wykonanie umowy. Wyznaczenie przez Kupujacego
',Inoweg'o terrmnu me Zwalnia Sprzedajacego od obowiazku uiszczenia kary umownej okreslonej
w§{7 pkta. |

§9
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1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
1 beda wprowadzane do umowy stosownym aneksem.
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