Numer sprawy: AG.Z.2150.16.2.2016

ZAPROSZENIE DO ZLZENIA OFERTY
do 30.000 euro

Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny

Szpital Wojewddzki
im. Papiea Jana Pawia Il
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamét
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69
Zaprasza do zt@enia oferty
na dostawe przetwornikéw do pomiaru cisnienia.
kod CPV: 33182100-0

|. Okre$lenie przedmiotu zamoéwienia

Przetwornik do wykonywania pomiarow cinienia metodq krwawa — 300 szt.

Opis szczegotowy:

- przetworniki kompatybilne z zestawemmonitaaym WITT Biomedical

- w skiad przetwornika wchodzi: przetwornik, aparat przetaczania ptynéw, port testowy
wbudowany w przetwornik, przediacz 150cm do pomiaru stiienia, pojczenie bezpinowe
przetwornika z kablem

Il. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji: 4 miesecy liczac od daty zawarcia
UMowy.

lll. Sposéb sporadzenia oferty:
1. Wykonawca mze ztazy¢ tylko jedmy ofert.
2. Oferta musi zawietawypetniony Jormularz oferty wykonawcy, (zgodny w tréci z
przedstawionym wzorem ) oraz n/w dokumenty:
2.1 ,Formularz oferty cenowej”
2.2 Aktualny odpis z wil@wego rejestru lub z centralnej ewidencji i infaoi
0 dziataldoi gospodarczej, wystawiony nie wénej niz 6 miesg¢cy przed
uptywem terminu sktadaniartfe
2.3 petnomocnictwo do podpisaniatgfeo ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentow amych wraz z ofesgt
2.4 deklarag wytworcey (deklaracja zgoddoi CE) o spetnieniu wymag@azasadniczych,
certyfikat jednostki notyfikowanej dla oferowanggaedmiotu zamowienia
2.5 szczegbtowe charakterystyki oferowanego etprAulotka, folder opis, itp.) z
jednoczesnym podaniem producenta i numeru katalegowzawierajce minimum
informacje podane w szczegdétowym opisie zamdwienia.
3. Kazdy dokument sktadagy sk na ofer¢ musi by czytelny.
4. Oferta musi by podpisana przez Wykonawe zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi
we wiaciwym rejestrze lub ewidencji dziatalém gospodarczej. deli osoba podpisaca ofert
dziata na podstawie petnomocnictwa, to musi ono wojg tresci wyraznie wskazywé
uprawnienie do podpisania oferty. Dokument pelnamwiwa musi zosta ztozony jako czsé
oferty.
5. Oferta musi b§sporadzona w ¢zyku polskim.
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6. Zaleca s, aby:
6.1. strony oferty byty kolejno ponumerowane,
6.2. formularz cenowy nie byt spadzony odegcznie.
7. Ofert nalezy umiesci¢ w zamknétej kopercie, uniemdiwiajacej odczytanie jej zawardoi bez
uszkodzenia. Koperta winnabgznaczona nazy adresem Wykonawcy, zaadresowana:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamdaciu
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamdé¢
I opisana:
, Dostawa przetwornikow do pomiaru cénienia”. Nie otwier& przed 10-06-2016 do godz 14.00
8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonameae wprowadzi zmiany do ztaonej
oferty lub p wycofat. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winnydogyoreczone
Zamawiagcemu na gimie pod rygorem niewaosci przed uptywem terminu skiania ofert.

V. Miejsce i termin sktadnia ofert.

1. Wykonawca sktada ofertv siedzibie Zamawiagego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w
terminiedo dnia 10-06-2016 do godz. 13.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamawi@ggo po terminie sktadania ofert zostanie niezwiarz
zwrocona Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjanien dotyczacych zaproszenia do zizenia ofert.
1. Wykonawca mze zwrdct sie do Zamawiajcego z prébg o wyjasnienie tréci zaproszenia do
zlozenia ofert — nie piiej niz 3 dni przed terminem zienia ofert. Zamawiggy niezwtocznie
zamigci odpowied na swojej stronie internetowej (w zaktadce do 30.8uro).
2. Pytania natey kierowa na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital &epdzki
im. Papia Jana Pawia Il w Zanoiu
ul. Al. Jana Pawta 1l 10

22-400 Zamét

Fax (84)638 66 69
3. Do kontaktowania giz Wykonawcami Zamawiggy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych — Pani Alina Kapiak tel (84)677 38 93
- w sprawach formalnych - mgr Wojciech Miaiski tel. (84) 677 32 78

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostasotwarte w siedzibie Zamawiggego w pokoju nr 212, w dniu 10.06.2016 o godz.
14.00

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezparednio przed otwarciem ofert Zamawgiey poda kwag jakg zamierza przeznacezya
sfinansowanie zamowienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawaaly odczyta nazwi adres Wykonawcy oraz informacje
dotyczce ceny oferty.

VII. Zamawiaj acy zastrzega sobie prawo wygpienia do Wykonawcow o uzupetnienie #§dz
wyjasnienie ztazonych przez nich ofert.

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

2. Za najkorzystniejgizzostanie uznana oferta o naguej cenie.
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3.

Jeeli nie kxdzie mana dokona wyboru oferty najkorzystniejszej ze wezdu na toze zostaty

ztozone dwie lub wjcej ofert o takiej samej cenie, Zamaw@j wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztaenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

IX. Udzielenie zamoéwienia

1.

2.

3.

4.
5.

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

Wynik rozstrzygnicia posgpowania zostanie umieszczony na stronie interngtowe
Zamawiajcego.

Informacja bdzie zawierd nazw i adres Wykonawcy oraz cebrutto oferty
najkorzystniejszej w danym zadaniu.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawagjwysle do Wykonawcy umow
Wykonawca, ktory ztoyt oferte najkorzystniejsg bedzie zobowiazany do podpisania umowy

wg wzoru przedstawionego przez Zamawgeago i na okrdonych w niej warunkach.

X.Uniewaznienie postpowania.

Zamawiajcy maze uniewani¢ postpowanie gdy:.

1.

2.

3.
4.

cena najkorzystniejszej oferty przeisyy kwot jaka Zamawiagcy zamierza przeznaczya
sfinansowanie zamowienia

wystapi zmiana okolicznéci powodugca,ze prowadzenie pagtowania lub wykonanie
zamowienia nie ley w interesie zamawiggego

nie zostanie ztoonazadna oferta spetnigga wymogi zaproszenia do zknia ofert

bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru pfert

X1.Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu:

1. jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamaw@g@go wskazanym w zaproszeniu,

2. jezeli wykonawca nie wykazat wdaiwego umocowania dla osoby podpiggj ofert,
3. jezeli zostata zt@ona po terminie sktadania ofert,

4. jezeli jest niewana na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego,

5. jezeli nie jest ztaona w formie pisemnej.

1. Formularz oferty Wykonawcy

2. Formularz oferty cenowej

3. Wzdbr umowy

DYREKTORA
Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego
im. Papiea Jana Pawta Il w Zansciu

| ek ned. Andrzej M el carek
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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 Zamd¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajc na Pastwa zaproszenie do zenia oferty (numer sprawy AG.Z.2150.16.2.2016)
na dstawe przetwornikéw do pomiaru cisnienia:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia, zgodnie z wymagapisu, za kwai w wysokaci:
NETO: wovveiiieiiiiiieee s zt

(€53 (0 )T/ 1 L= T zh
stawka podatku VAT .................. %

brutto: ... zt.

(SHOWNIE: . e e e ———————— zh

1. Oswiadczamze zapoznatem siz opisem przedmiotu zamowienia i nie wnpdp niego
zastrzeen.

2. Oswiadczamze zapoznatem si akceptu¢ postanowienia zawarte we wzorze umowy.

3. Oferuf termin ptatnéci ....... dni licac od daty otrzymania przez Zamawizggo faktury VAT
(minimalny wymagany przez Zamawgaggo — 60 dni).

4. Oswiadczamze oferowane przetwonikgdkompatybilne z posiadanym przez Kupujacego
zestawem monitorujacym WITT Biomedical.

5. Zalgcznikami do niniejszego formularza oferty stangayimi jej integrall cze$¢ s

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

b) petnomocnictwo w oryginaleglz notarialnie péwiadczone w przypadku podpisania niniejszej ofprizez
petnomocnika.

c) formularz oferty cenowej

d) deklaracja wytworcy (deklaracja zgodod CE) o spetieniu wymagazasadniczych, certyfikat jednostki
notyfikowanej dla oferowanego przedmiotu zaméwienia

e) szczegOlowe charakterystyki oferowanego aprulotka, folder opis, itp.) z jednoczesnym padamproducenta
i numeru katalogowego, zawiegag minimum informacje podane w szczegétowym opsi@owienia.

podpis osoby uprawnionej /uposvaonej *
do reprezentowania Wykonawcy
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Zaproszenie do zkenia oferty na dostaw
Przetwornikéw do pomiaru @iienia



Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

(piecz¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
Lp Asortyment/nazwa wtasna . m | llo$¢ |Cena jedp Stawka | Cena |tacznal kacznalProducen
netto | podatku| jedn | cena | cena
(wPLN)| VAT | brutto | netto | brutto
(W %) |(w PLN)|(w PLN)|(w PLN)
(5+6) | (4x5)| (8+6)
1 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Przetwornik do wykonywania
pomiaréw cisnienia metocy krwawg | Szt| 300
Przetworniki kompatybilne z
zestawemmonitorgcym WITT
Biomedical
w skitad przetwornika wchodzi:
przetwornik, aparat do przetaczania
ptynéw, port testowy wbudowany w
przetwornik, przedtzacz 150cm do
pomiaru cénienia, podczenie
bezpinowe przetwornika z kablem
X X X X X X X

Wartas¢ brutto (stownie)

e niepotrzebne sksé¢
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Zalgcznik Nr 3 do zaproszenia

Samodzielnych Publicznych Zaktadow Oplekl Zdrawptpmwadzonego przeza8 Rejonowy
Lublin - Wschéd w Lublinie z siedzibw SW|dn|ku VI Wde|a+ Gospodarczy Rejestrowy
Krajowego Rejestru zﬁiowego pod numerem KRS 0000021024 NIP 922 — 22 491, zwanym

B e ——————— 11111 z siedzip w
..................................................... , pod numerem
........................... CNIP e, zwaen W treSCI umowy ,Sprzedagym”, w

- Przetwornik do wykonywania pomlarow csnlenla metoda; krwawg — 300szt
Przetworniki kompatybilne z zestawem monltqnym WITT Biomedical, w sktad przetwornika
wchodzi: przetwornik, aparat do przetaczanla p}ynpmt testowy, przediacz 150cm do pomiaru
cisnienia, poiczenie bezpinowe przetwornlka z kablem

dla Samodzielnego Publicznego Szpitala WOjeWOdeleg Papiea Jana Pawia Il w Zanau
ul. Aleje Jana Pawta 11 10. P W

2. Sprzedajcy zobowgzuje s¢ do realizaciji dostawy W wyznaczonym terminie do
siedziby Kupujcego (Magazyn) ponosz ryzyko transportu.

3. Sprzedajcy zobowijzuje s do dostarczenia towargdycego przedmiotem niniejszej

umowy dobrej jakéci, a w przypadku zgtoszenia przez Kuymggo (w formie pisemnej)

uwag w tym zakresie do przyjmowania reklamaciji fakawych.
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4. Dostawy odbyw@sie beda w dni robocze w godzinach®#14 .

ztozonej ofercie cenowej)

taczna warté& brutto (z podatkie
W WYSOKGCI ..o, zt, stp

2. Wymieniona wyej cena brutto ni

3. Cena jednostkowa brutto zawieram

1. Ptatné¢ za wykonan dostave KupujgCy-bedziefegulowat przelewem wagu ..... dni licac
od daty otrzymania faktury VAT (rachunku) na koSrzedajcego wskazane w fakturze VAT
(rachunku).

2. Jako dat zaptaty przyjmuje sid achunku Kupag¢ego.

Sprzedajcy nie mae powierzy raumowy innej osobie lub jednostce. Bwaima
czynna¢ prawna majca na ce far '

Sprzedajcy zaptaci na rzecz Kupugegs kag Umownry:

a) w przypadku niedotrzymania ter stawy &lreego w 8§ 2 ust.1 niniejszej umowy
Stawy aly roboczy dzié zwioki.

b) w przypadku odgpienia od umaw prze Sprzegeggo lub Kupujcego z przyczyn lacych

po stronie Sprzedajego w wysokéci 5% wartdci niezrealizowanej g&ci umowy.

§8

W razie zwitoki w wykonaniu zamoéwienia Kupay ma prawo odgpi¢ od umowy po udzieleniu
Sprzedacemu dodatkowego terminu na wykonanie umowy. Wyzeaie przez Kupggego
nowego terminu nie zwalnia Sprzegtaggo od obowizku uiszczenia kary umownej oklenej w
8§ 7 pkt a.
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§9

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymag&

pisemnej pod rygorem niewraosci
I beda wprowadzane do umowy stosownym aneksemn

zqz okres 4 miesty tj. do dnia

Umowe sporadzono w dwéch jednobrzadych egzemptarzach, jeden egzemplarz dla

Kupujacego i jeden dla Sprzedaggo.

SPRZEDAJACY : KUPUJACY:

:
-
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