Zamos¢, 2017-03-02

Znak pisma: AOT.IK 2121.1.16.2017

Zaproszenie do zlozenia oferty
Do 30 000 EURO

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
22-400 Zamos¢

ul. Aleje Jana Pawta 10

tel. 84/677 33 33

fax 84/638 66 69

Dotyczy: zaproszenia do ztozenia oferty na naprawg respiratora Bennett 840 prod.
Puritan Bennett

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta IT w ZamoS$ciu
zaprasza do ztozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zamdwienia do
30.000 euro na naprawg respiratora Bennett 840 prod. Puritan Bennett

Naprawa respiratora Bennett 840 prod. Puritan Bennett
- wymiana ptyty GUI, podswietlaczy
- sprawdzenie poprawnosci dziatania respiratora wraz z wystawieniem protokotu
sprawnosci 1 bezpieczenstwa aparatu
- okres gwarancji:
na wymieniony podzespo6t min. 12 miesigecy
na ushuge serwisowa min. 6 miesiecy
liczac od dnia podpisania raportu wykonania ustugi.
Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji: do 21 dni od daty podpisania
umowy

1.Sposéb sporzadzenia oferty:

1.1 Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

1.2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych

1.3 Oferta zawiera wypetiony ,,Formularz oferty wykonawcy” ( zgodny w tresci z

przedstawionym wzorem ) oraz n/w dokumenty:

1.3.1 Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o

dziatalno$ci gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed

uplywem terminu sktadania ofert

1.3.2 Pelnomocnictwo do podpisania oferty o ile prawo do podpisania oferty nie

wynika z innych dokumentéw zlozonych wraz z oferta

1.3.3 Oswiadczenie, ze Wykonawca posiada doswiadczenie 1 wiedzg, zaplecze
techniczne, czgéci zamienne odnoszace si¢ do przedmiotu zamowienia.



1.3.4 Dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca posiada doswiadczenie i wiedzg w
zakresie serwisowania respiratora Bennett 840 prod. Puritan Bennett, tj.
autoryzacja producenta lub certyfikat ze szkolen.

1.4 Kazdy dokument sktadajacy si¢ na oferte musi by¢ czytelny

1.5 Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce — zgodnie z zasadami
reprezentacji wskazanymi we wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca oferte dziata na podstawie petnomocnictwa
to musi ono w swojej tresci wyraznie wskazywaé uprawnienie do podpisania oferty.
Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ ztozony jako cz¢s$¢ oferty.

1.6 Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim

1.7 Zaleca si¢ aby:

1.7.1 strony oferty byty kolejno ponumerowane

1.8 Oferte nalezy umies$ci¢ w zamknigtej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej
zawarto$ci bez uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwg i adresem
Wykonawcy, zaadresowana:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamos¢

i opisana: Oferta na naprawg respiratora Bennett 840 prod. Puritan Bennett

Nie otwierac przed 10.03.2017 do godz. 13.00.

1.9. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢
zmiany do zlozonej oferty lub ja wycofa¢. Zarowno zmiana jak 1 wycofanie oferty
winny by¢ dorgczone Zamawiajacemu na piSmie pod rygorem niewaznosci przed
uptywem terminu sktania ofert.

2. Miejsce i termin skladnia ofert.

2.1. Wykonawca sktada ofert¢ w siedzibie Zamawiajacego w pok. 248 (Kancelaria
Szpitala) w terminie do dnia 10.03.2017 do godz. 12.00.

2.2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie
niezwlocznie zwrécona Wykonawcy.

3. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

3.1. Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajgcego z prosbg o wyjasnienie tresci
zaproszenia do ztozenia ofert. Zamawiajacy niezwlocznie zamie$ci odpowiedz na
swojej stronie internetowej (w zaktadce do 30.000 euro).
3.2. Pytania nalezy kierowa¢ na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamos¢
Fax (84)638 66 69
3.3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy wyznacza n/w osoby:
w sprawach merytorycznych- mgr Mirostaw Brzozowski — tel. 84/677 32 60
mgr Grazyna Drankowska — tel. 84/ 677 32 75



I w sprawach formalnych — mgr Grazyna Drankowska tel. 84/ 677 32 75

4. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
4.1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:

Cena — 100 %
4.2 W kryterium ceny ilo$¢ punktow bedzie liczona wg ponizszego wzoru:

najnizsza cena oferty brutto
llos¢ punktow oferty ocenianej = cena brutto oferty ocenianej x 100

4.3. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora otrzyma najwigksza ilos¢
punktéw za kryterium cena.

4.4. W przypadku wptyniecia jednej oferty nie podlegajacej odrzuceniu
Zamawiajacy nie bedzie dokonywat oceny punktowe;j.

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

5. Udzielenie zamowienia

5.1. Zamawiajgcy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana
za najkorzystniejsza.

5.2 Wynik rozstrzygnigcia postepowania zostanie umieszczony na stronie
internetowej Zamawiajacego.

5.3. Informacja be¢dzie zawiera¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz ceng brutto oferty

najkorzystniejszej .

5.4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy
umowe w celu jej podpisania.

5.5. Wykonawca, ktory ztozyt oferte najkorzystniejszg bedzie zobowigzany do
podpisania umowy wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego i na
okreslonych w niej warunkach w terminie do 10 dni od daty zamieszczenia na
stronie internetowej Zamawiajacego informacji o wyborze oferty.

6. Uniewaznienie postepowania.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do nie dokonania wyboru Zzadnej oferty bez
podania przyczyny.

Z-ca Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papieza Jan Pawla Il w Zamosciu
ds. Lecznictwa
lek. med. Marek Lipiec



