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imienia doktora Kazimierza Hologi
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piecze¢ Zamawiajgcego

ZAPYTANIE OFERTOWE

SPZOZ NT/DZP/Z0/06/17

Nowy Tomys$l, 18 wrzesnia 2017r.

Zamawiajgcy prowadzgc postgpowanie na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.

Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1579 ze zm.) w formie rozeznania cenowego

zaprasza do skiadania ofert :

1. Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

imienia doktora Kazimierza Hologi

ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl|
fax 61 44 22 152

e-mail: spzoz18@post.pl

2. Przedmiot zamoéwienia :

Dostawa negatoskopu analogowego z o$wietleniem LED

Kod CPV: 33162200-5 Przyrzady uzywane na salach operacyjnych

Przedmiotem zamowienia jest

dostawa fabrycznie nowego (nie uzywanego) negatoskopu

wykonanego w technologii LED z mozliwoscig regulacji Swiatta pozwalajgcg na dopasowanie
natezenia $wiatta do przegladanego negatywu o parametrach nie gorszych niz:

' i Opis parametru | Parametr
1. | podéwietlenie LED zapewniajacejdo 50 000 godzin pracy negatoskopu TAK
2. | ilos¢ klatek — 2 TAK
3. | klasa ochronnosci — | TAK
4. | wysoka luminacja natgzenie Swiatta — 6000 cd/m*“-19000,00 Lux TAK
5. | wysoka rownomiernos¢ oswietlenia — powyzej 95% TAK
6. | brak migotania swiatta TAK
7. | ptynna regulacja luminacji TAK
8. | Automatyczne wiaczanie/wytaczanie przy zmianie kliszy — brak ol$nienia
g, | zakres regulacji: 10-100 % wartosci maksymalnej TAK
10| wymiary ekranu: 720 x 430 mm (+/- 10 mm) TAK
11| wymiary negatoskopu: 795 x 520 x 35mm (+/- 10 mm); TAK
12| pobér mocy: max. 130 W TAK
13.| Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej 230V, 50-60 Hz TAK
14| mocowanie na $cianie TAK
15.| mozliwos$¢ postawienia na biurku TAK/NIE
16.| waga urzadzenia: max. 8,5 kg TAK
17| Negatoskop zarejestrowany jako wyrob medyczny TAK
Negatoskop spetniajacy wymagania Dyrektywy 93/42/EEC (ze zmianami

18] 2 Dyrektywy 2007/47/EC), Dyrektywy 2004/108/WE, normy PN-EN 60601-

8. . . p A TAK

1 dotyczacej bezpieczenstwa wyrobow medycznych oraz normy PN-EN
60601-1-2 dotyczgcej kompatybilnosci elektromagnetycznej

19, Instrukcja w jezyku polskim TAK
Gwarancja i rekojmia min 24 m-ce

20| W przypadku gdy producent udziela dtuzszej gwarancji- obowigzuje TAK
diugos¢ gwarangji producenta
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Niespetnienie ktoregokolwiek parametru granicznego spowoduje odrzucenie oferty.

Do oferty dotgaczy¢ opis oferowanego sprzetu np. w formie folderu/ ulotki w jezyku polskim.

Oferowany negatoskop musi posiadac nastepujace dokumenty:
Whpis/zgtoszenie do rejestru wyrobow medycznych i deklaracje zgodnoéci CE i/lub certyfikaty CE i
Swiadectwa dopuszczajace do obrotu i uzywania zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010r. o

wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017r., poz. 211 ze zm.).

3. Informacje uzupetniajace:
Termin realizacji: dostawa maksymalnie do 3 tygodni od wyboru oferty
Termin ptatnosci: Termin ptatnosci 30 dni od momentu dostarczenia sprzetu (potwierdzonego
protokotem zdawczo- odbiorczym).

Negatoskop objety min. 24 miesigczng gwarancja i rekojmia.

4. Osoba uprawniong do bezposredniego porozumiewania si¢ z Wykonawcami jest:
Danuta Orwat -  Kierownik Dzialu = Zamowien  Publicznych i Zaopatrzenia
tel. 61 44 27 314 fax. 61 44 22 152

5. Sposob obliczenia ceny oferty .
Oferte nalezy sporzadzi¢ na zataczonym druku ,OFERTA”".
Cena oferty musi by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie.
Cena podana w ofercie powinna obejmowac¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu zamowienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajacego (w tym m.in. koszt
sprzetu, transportu, zatadunku, wytadunku, ubezpieczenia, optaty podatkowe i celne, koszt).
Cena moze by¢ tylko jedna; nie dopuszcza sig wariantowosci cen.
Cene za wykonanie przedmiotu zamdwienia nalezy przedstawic w formularzu ,,OFERTA”
Zaokraglenia cen w ziotych nalezy dokona¢ do dwdch miejsc po przecinku wedtug
matematycznych zasad zaokraglania.
Prawidtowe ustalenie podatku VAT nalezy do obowigzkow Wykonawcy.

6. Sposadb przygotowania oferty.
Na oferte skladajg sig:

a) wypetniony i podpisany przez osobe upowazniong formularz oferty;

b) aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej

c) Upowaznienie osob podpisujgcych oferte do jej podpisania musi bezposrednio wynikaé
z dokumentow dotaczonych do oferty. Oznacza to, ze jezeli upowaznienie takie nie wynika
wprost z dokumentu stwierdzajgcego status prawny Wykonawcy (odpisu z wiasciwego
rejestru lub zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej), to nalezy
dotaczyé stosowne petnomocnictwo w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej

z oryginatem.
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d) Wopis/zgtoszenie do rejestru wyrobow medycznych i deklaracje zgodnosci CE iflub certyfikaty

CE i éwiadectwa dopuszczajace do obrotu i uzywania zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010r.
o wyrobach medycznych (Tj.Dz. U. z 2017r., poz. 211)

e) opis oferowanego negatoskopu (np. folder, ulotka producenta) w jezyku polskim.

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie, oznaczonej wediug poniZzszego wzoru:

Nazwa i adres
wykonawcy

SP 720z

imienia doktora K. Hotogi

ul. Poznanska 30

64-300 Nowy Tomysl
OFERTA

Dostawa negatoskopu

NIE OTWIERAC PRZED 26.09.2017r. godz.10"

Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie sktadania ofert, zostanie zwrocona bez

otwierania.

1.

Zamawiajgcy wymaga ztozenia oferty w jezyku polskim, w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

Dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
przez Wykonawce. W przypadku, gdy Wykonawca dotgcza do oferty kopie dokumentu,
poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem kserokopii winno zawiera¢ zapis potwierdzajacy ten
fakt: "za zgodno$¢ z oryginatem" lub "kserokopia - poswiadczenie" oraz podpis osoby/osob
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy. Po$wiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem
nalezy dokonaé¢ na kazdej stronie kopii dokumentu zawierajgcej jakiekolwiek po$wiadczane

informacje.

Oferta ma by¢ podpisana przez upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy (jak rowniez
wszystkie zatgczniki do oferty). Petnomocnictwo do podpisania oferty powinno by¢ dotgczone
do oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw zalgczonych przez Wykonawce. Jezeli do
sktadania os$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy wymagane jest zastosowanie tzw.
reprezentacji tacznej, woéwczas wszystkie dokumenty powinny byé podpisane przez
zobowigzane osoby. Wszystkie dokumenty, a takze wszelkie miejsca, w ktérych Wykonawca

naniost zmiany powinny by¢ datowane i parafowane przez osobg (osoby) podpisujace oferte.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy ztozy¢ wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

Wszystkie zapisane strony oferty i zatacznikow oraz wszystkie miejsca, w ktorych Wykonawca

naniost zmiany powinny by¢ datowane i parafowane przez osoby podpisujace oferte.
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Miejsce i termin ztozenia oferty.

Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Zamawiajacego tj. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hotogi ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl, budynek |
pietro, pokdj 3 — sekretariat do dnia 26 wrzesnia 2017 roku, do godz. 10:00.

Miejsce oraz termin otwarcia ofert:
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 26.09.2016 roku o godz. 10" w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hotogi w Nowym Tomyslu ul. Poznanska

30, budynek - | pietro, pokdj nr 10.

Opis kryteriow oceny oferty.

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujacym kryterium i jego znaczeniem:
Cena ofertowa brutto — 100%

Oferty oceniane bedg systemem punktowym w skali od 0 do 100 pkt. wg zasad opisanych ponizej:

lloé¢ punktow = Cena oferty z najnizsza cena / Cena oferty badanej x 100 x 100 %

Oferta najtansza sposrod ofert nieodrzuconych otrzyma 100 punktéw, pozostate proporcjonalnie

mniej.
100 %  —waga kryterium
100 — (wskaznik staty)

Informacje dodatkowe:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie dokonania wyboru Wykonawcy w postepowaniu.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podawania przyczyn.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odpowiedzi tylko na wybrang oferte.

11. Informacje o sposobie powiadomienia o wynikach prowadzonego postepowania.
Zawiadomienie o wynikach postgpowania zostanie zamieszczone na stronie internetowej
Zamawiajacego http://www.szpital-nowytomysl.pl w zaktadce: Ogtoszenia/Przetargi. O wyniku
postepowania Zamawiajacy powiadomi Wykonawcdw faxem lub pocztg elektroniczna.

12. Podpisanie umowy.

Z Wykonawcg, ktory ztozy najkorzystniejsza oferte (do wysokosci érodkdw przeznaczonych przez
Zamawiajgcego na sfinansowanie zadania) Zamawiajacy podpisze umowe w dniu nastgpnym po
wyborze najkorzystniejszej oferty.
Zatwierdzam:
Zataczniki:
1. Druk OFERTA
2. Projekt umowy
Sporz.: D.Orwat



