Przychodnia Specjalistyczna SP ZOZ
ul. Niedurnego 50 d
41-709 Ruda Slgska
Tel. (32) 340 35 20

Ruda Slaska, dnia 18.09.2019 roku
ZAPYTANIE O CENE

Dzialajgc na podstawie Regulaminu udzielania zamoéwien nie podlegajacych ustawie Prawo
zamo6wien publicznych w zwiazku z treécig art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
- Prawo Zaméwien Publicznych (Dz.U.2018.1986 z p6zn.zm.) Przychodnia Specjalistyczna
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rudzie Slgskiej zaprasza do udziatu
w niniejszym postepowaniu.

I.  Zamawiajacy:

Przychodnia Specjalistyczna Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

w Rudzie Slgskiej

ul. Niedurnego 50 D

40-709 Ruda Slaska

tel. 32-340-35-20 fax 32-340-35-21

II. Opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa wraz z montazem do Zamawiajacego fabrycznie

nowego stacjonarnego 32-kanalowego aparatu EEG.
2. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert czeciowych.
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Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub calosci zamoéwienia

podwykonawcom.

4. Zamawiajgcy wymaga aby Oferent dostarczyl sprzet do placowki Zamawiajacego po

uprzednim uzgodnieniu z Kierownikiem Przychodni i przekazal wraz ze sprzetem

instrukcje obstugi sprzetu w formie pisemnej sporzadzonej w jezyku polskim.

Zamawiajacy wymaga aby minimalny termin platnosci wynosil co najmniej 21

(dwadziecia jeden) dni od dnia dorgczenia Zamawiajacemu kompletnego sprzetu (wraz z

instrukcjg), uruchomienia go oraz doreczenia prawidlowo wystawionej faktury.

6. Zamawiajgcy wymaga okreslenia tylko jednej ceny zawierajacej podatek VAT w PLN
zawierajgcej ewentualng bonifikate.

7. Warunki gwarancji - 36 miesiecy od dnia dostarczenia sprzetu do placowki ijego

uruchomienia. Szczegolowe warunki gwarangji i serwisu, zawarte sa w zalaczniku nr 1 do

Umowy.
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III. Termin wykonania zaméwienia
Termin wykonania przedmiotu zamowienia: 28 dni liczonych od dnia podpisania umowy.
IV. Opis warunkéw przyjecia przez Zamawiajacego Ofert
O udzielenie zaméwienia ubiega¢ mogg si¢ oferenci spelniajacy warunki:
— posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy nakiadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

v



Przychodnia Specjalistyczna SP ZOZ
ul. Niedurncgo 50 d
41-709 Ruda Slaska
Tel. (32) 340 35 20

— posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze
dysponujg osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

- znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie przedmiotu
zamowienia.

V. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferent powinien stworzy<¢ oferte w jezyku polskim, w formie pisemne;j.

2. Oferta powinna byc¢:

— opatrzona pieczatka firmowsa,

— posiadac date sporzadzenia,

— zawierac adres siedziby Oferenta, numer telefonu, numer NIP,

— parafowana w calo$ci i podpisana czytelnie przez osobeg/osoby upowaznione do
reprezentowania oferenta,

—~ umieszczona w zabezpieczonej kopercie z napisem: ,,Oferta w przedmiocie dostawy wraz z
montazem do Zamawiajgeego fabrycznie nowego stacjonarnego 32-kanatowego aparatu EEG.

- Nie otwierac do dnia 24.09.2019 roku, do godziny 13.00.”

3. Wraz z ofertg Oferent powinien przedlozy¢ (w oryginalach lub po$wiadczonych za
zgodnos¢ z oryginalem przez oferenta z podaniem daty poswiadczenia):

- aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego (informacja odpowiadajgca odpisowi
aktualnemu z rejestru przedsigbiorcéw pobrana na podstawie art. 4 ust. 4aa ustawy z
dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym) lub wydruk z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej, wystawione nie wczes$niej niz 6
miesiecy przed terminem skladania ofert,

- za$wiadczenie o nadaniu numeru identyfikacji podatkowej (NIP),

- zaswiadczenie wlasciwego Glownego Urzedu Statystycznego o nadaniu numeru
REGON,

- o$wiadczenie, ze Oferent spelnia warunki, o ktérych mowa w pkt. IV niniejszego
zapytania o cene (Wzér odwiadczenia stanowi Zalgcznik nr 2 do niniejszego zapytania o
ceng),

— parafowany projekt umowy, bedacy Zalgcznikiem nr 3 do niniejszego zapytania o ceng,

— upowaznienie do podpisania oferty przez osobe figurujaca we wlasciwym rejestrze lub
ewidencji jako posiadajgcej uprawnienie do podpisania zobowigzan w imieniu Oferenta,
o ile nie wynika ono z innych dokumentéw zlozonych przez Oferenta.

4. W przypadku, gdy Oferent przedklada kopie jakiego§ dokumentu, kopia ta winna by¢
potwierdzona za zgodnosé¢ z oryginalem przez osobe uprawniong do zaciagania
zobowigzan w imieniu Oferenta.

5. Oferent poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZzeniem oferty.

VI. Miejsce oraz termin skladania ofert

1. Oferta powinna by¢ przeslana za posrednictwem poczty, kuriera lub tez dostarczona
osobiscie do dnia 24.09.2019 roku do godziny 12:00 do siedziby Zamawiajacego -

Przychodni Specjalistycznej Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Rudzie
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Slaskiej (41-709) przy ulicy Niedurnego 50 D, na III pigtro w budynku Przychodni, pokdj
383,

2. Termin i miejsce otwarcia ofert nastapi w dniu 24.09.2019 roku o godz. 13:00 w siedzibie
Zamawiajacego - Przychodnia Specjalistyczna SP ZOZ w 41-709 Rudzie Slaskiej przy ulicy
Niedurnego nr 50d, na IlI pigtrze w biurze Przychodni, pokdj 333.

3. Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

4. Oferent moze przed uptywem terminu skladania ofert zmieni¢ lub wycofac swoja oferte.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwolania zaméwienia lub zmiany warunkow
zapytania o cene zawartych w niniejszym dokumencie bez podania przyczyny.

6. Termin zwigzania ofertg - 20 dni liczonych od dnia uptywu terminu skladania ofert.

VIIL Ocena oferty

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie kryterium najnizszej ceny brutto.
VIIL.  Informacje dotyczgce wyboru najkorzystniejszej oferty

W ciggu 3 dni roboczych liczac od nastepnego dnia po otwarciu ofert, Zamawiajgcy zawiadomi
Oferentow, ktérzy zlozyli oferty - o wyborze najkorzystniejszej oferty za posrednictwem faksu,
e-mail albo w przypadku braku faksu lub e-mail - w formie korespondencji pocztowej. Z
Oferentem wybranym przez Zamawiajacego zostanie zawarta umowa.

IX. Dodatkowe informacje

Dodatkowe informacje udziela Kierownik Przychodni w siedzibie Zamawiajacego -
Przychodnia Specjalistyczna SP ZOZ w Rudzie Slaskiej przy ulicy Niedurnego nr 50d, faks: 32
340-35-20.

X. Zalaczniki

Zalgcznik nr 1 - Szczeg6towy zakres przedmiotu zamowienia,

Zalgcznik nr 2 - Wzér oéwiadczenia,

Zalgcznik nr 3 - Projekt umowy.

TEROW Nix

Zamawiajacy: Kierownik Przychodni
mgr Urszula Gryga






