Numer sprawy: AG.Z.2150.2.1.2016

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 defibrylatoréw DF-4 z funkcja resynchronizacii.
kod CPV: 33182100-0

|. Okre$lenie przedmiotu zamoéwienia

Defibrylatory z funkcj a resynchronizacji CRTD DF-1 bez elektrod — 8 szt.
Warunki konieczne:

- czaszywotnasci baterii min 6 lat (100% stym BiV 2,5V 500 Ohm)

- maksymalna energia co najmniej 35 J

- automatyczna ocena stanu baterii

- amplituda LV imp. min. 1-7V

- szeroké¢ imp. min. 0.5-1.0ms

- switch mode

- mazliwo$¢ catkowicie niezalenego programowania elektrod RV i LV
- rozbudowane IEGM co najmniej 10 min

- telemetria: RA/RV/LV

Il. Wymagany przez Zamawiajaceqo termin realizacji: 5 miese¢cy liczac od daty zawarcia
umowy.

lll. Sposob sporzadzenia 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 i1 infaon
0 dziataldoi gospodarczej, wystawiony nie wénej niz 6 miesg¢cy przed
uptywem terminu sktadaniarbofe
2.3 petnomocnictwo do podpisaniatyfeo ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentoéw amych wraz z ofesgt
2.4 deklarag wytworcy (deklaracja zgoddoi CE) o spetnieniu wymagazasadniczych,
certyfikat jednostki notyfikowanej dla oferowanggaedmiotu zamoéwienia
2.5 szczegotowe charakterystyki oferowanego ¢przZulotka, folder opis, itp.) z
jednoczesnym podaniem producenta i numeru katalegowzawierajce minimum
informacje podane w szczegotowym opisie zamdwienia.
3. Kazdy dokument skfadagy sk na ofer¢ musi by czytelny.
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4. Oferta musi by podpisana przez Wykonawe zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi
we wiagciwym rejestrze lub ewidencji dziatalém gospodarczej. deli osoba podpisaga ofert
dziala na podstawie petnomocnictwa, to musi ono woje& trefci wyraznie wskazywa
uprawnienie do podpisania oferty. Dokument petnamaiea musi zosta ztozony jako czsé
oferty.
5. Oferta musi b§sporadzona w ¢zyku polskim.
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 Pawla Il w Zamdaciu
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamdé¢
I opisana:
, Dostawa defibrylatorow DF-4 z funkcj resynchronizacji’. Nie otwier& przed 3-02-2016 do
godz 14.00
8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonamoae wprowadzi zmiany do ztaonej
oferty lub p wycofat. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winnydgoreczone
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 3-02-2016 do godz. 13.00.

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

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zizenia ofert.
1. Wykonawca mee zwréct sie do Zamawiajcego z préba o wyjasnienie tréci zaproszenia do
ztozenia ofert — nie piniej niz 3 dni przed terminem ztenia ofert. Zamawiagy niezwtocznie
zamigci odpowied na swojej stronie internetowej (w zaktadce do 30.8uro).
2. Pytania natey kierowa na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital \&teddzki
im. Papia Jana Pawia Il w Zansoiu
ul. Al. Jana Pawia Il 10

22-400 Zamét

Fax (84)638 66 69
3. Do kontaktowania siz Wykonawcami Zamawiggy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych — lek med. Michat Kashki tel (84)677 34 30
- 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 3.02.2016 o godz.
14.00

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezpdrednio przed otwarciem ofert Zamavgiey poda kwag jaka zamierza przeznaczya
sfinansowanie zamowienia.

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

3. Jeeli nie lzdzie mana dokonéa wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgdlu na toze zostaty
ztozone dwie lub wcej ofert o takiej samej cenie, Zamaw@j wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztaenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

IX. Udzielenie zaméwienia

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

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

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

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawagjwysle do Wykonawcy umow

5. Wykonawca, ktéry zigyt oferte najkorzystniejsz 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. cena najkorzystniejszej oferty przeigyy kwot jaka Zamawiagcy zamierza przeznaczya
sfinansowanie zamowienia

2. wystgpi zmiana okoliczngci powodugca,ze prowadzenie pagtowania lub wykonanie
zamowienia nie ley w interesie zamawiggego

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

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru pfert

XI.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 zostatla zt@ona po terminie sktadania ofert,

4. jezeli jest niewana na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego,

5. jezeli nie jest ztaona w formie pisemnej.

Zalaczniki:

1. Formularz oferty Wykonawcy

2. Formularz oferty cenowej

3. Wzdér 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.2150.2.1.16) na
dostawe defibrylatorow DF-4 z funkcja resynchronizaciji:

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. Zalcznikami do niniejszego formularza oferty stangyimi jej integralna czgs¢ S3:

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

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

c) formularz oferty cenowej

d) deklaracja wytworcy (deklaracja zgodob CE) o spetlnieniu wymaga zasadniczych, certyfikat jednostki
notyfikowanej dla oferowanego przedmiotu zaméwienia

e) szczego6towe charakterystyki oferowanego gpr{ulotka, folder opis, itp.) z jednoczesnym padamproducenta
i numeru katalogowego, zawiegag minimum informacje podane w szczegétowym opisi@mowienia.

podpis osoby uprawnionej /upogvaonej *
do reprezentowania Wykonawcy
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(piecz¢ Wykonawcy)

OFERTA CENOWA

Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

Lp

Asortyment/nazwa wtasna

llose

Cena jed
netto
(w PLN)

N Stawka

podatku
VAT
(w %)

Cena
jedn
brutto
(w PLN)
(5+6)

taczna
cena
netto

(w PLN)
(4 x5)

taczna
cena
brutto

(w PLN)
(8 +6)

Producen

3

6

7

8

9

10

Defibrylatory z funkcj g
resynchronizacji CRTD DF-1 bez:
elektrod

- czas zywotndsci baterii min 6 I3
(100% stym BiV 2,5V 500 Ohm)
- maksymalna energia co najmniej 3
- automatyczna ocena stanu baterii
- amplituda LV imp. min. 1-7V

- szerok@é¢ imp. min. 0.5-1.0ms

- switch mode

- mazliwo$¢ catkowicie niezalenegq
programowania elektrod RV i LV

- rozbudowane IEGM co najmniegj
min

- telemetria: RA/RV/LV

N

1

5J

10

szt

e niepotrzebne sksé¢

Zaproszenie do zkenia oferty na dostaw
Kardiowerteréw/defibrylatoréw DF-4
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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
imieniu ktorej dziataj: e
) P ..........

... — 85zt

dla Samodzielnego Publicznego Szpltala WOjeWOdeleg Papiea Jana Pawta Il w Zamau
ul. Aleje Jana Pawta 11 10. A

1 Kupugcy bedzie okrélat terminy dosta @bnﬁﬁi"gzleceniami na pmie okrelajac asortyment

naf 7 dni pteedinem dostawy

3. Sprzedajcy zobowijzuje s¢ do dostarczenia towarle;dh;cego przedmiotem niniejszej
umowy dobrej jakéci, a w przypadku zgtoszenia przez Kujmggo (w formie pisemnej)
uwag w tym zakresie do przyjmowania reklamaciji fakawych.
4. Dostawy odbyw@sic beda w dni robocze w godzinach®?%:14 .
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1. Za dostaw przedmiotu umowy stg eckzie/nw cena jednostkowa:

bez elektrod — ....... pIn/zestaw(taka jak
w ztozonej ofercie cenowej)

taczna wart& brutto (z podatkie

W WYSOKGCI ....cceeeeevveeeeeiiiiiiis ZE, SHOWNIE e v vviie e e zk.
2. Wymieniona wyej cena brutto nie-ae ROJwWyszeniu do czasu wykonania przedmiotu
umowy

3. Cena jednostkowa brutto zawieram Srmwaru, obowdzujace optaty podatkowe,

1. Ptatndé¢ za wykonan dostawe KupujgCy-edziefegulowat przelewem wagu ..... dni licac
od daty otrzymania faktury VAT (rachunku) na koSjrzedajcego wskazane w fakturze VAT
(rachunku).

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

Sprzedajcy nie mae powier%
czynna¢ prawna majca na ce

Sprzedajcy zaptaci na rzecz Kug eg ¢ ymowry:

a)w przypadku nledotrzyma iate stawy gloreego w 8 2 ust.1 niniejszej umowy
Stawy ady roboczy dzié zwioki.

b) w przypadku odspienia od umaow prze Sprzegaggo lub Kupujcego z przyczyn lecych

po stronie Sprzedagego w wysOkéci 5% wartdci niezrealizowanej @&ci umowy.

§8

W razie zwioki w wykonaniu zaméwienia Kupay ma prawo odgpi¢ od umowy po udzieleniu
Sprzedajcemu 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 5 miesty tj. do dnia

Umowe sporadzono w dwéch jednobrzadych egzemptarzach, jeden egzemplarz dla

Kupujacego i jeden dla Sprzedaggo.

SPRZEDAJACY : KUPUJACY:

:
-

8z8

Zaproszenie do zkenia oferty na dostaw
Kardiowerteréw/defibrylatoréw DF-4



