ZAPYTANIE OFERTOWE

NA DOSTAWE SYSTEMU DO PROB WYSItKOWYCH Z WYPOSAZENIEM
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOtU OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SANOKU

DNIA 24.11.2022 R. NR: SPZOZ/ZAP/683/2022
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Publicznej w Sanoku 38-500 Sanok,

ul. 800-lecia 26, zwanym dalej ,, Szpitalem” zaprasza do ztozenia oferty na:

1. Przedmiot zamoéwienia

Przedmiotem zaméwienia jest zakup systemu do prob wysitkowych z wyposazeniem dla
potrzeb SPZOZ w Sanoku

Szczegotowy opis, zakres i wielkos¢ przedmiotu zamowienia zostat zawarty w Zestawieniu
wymaganych parametréw techniczno- uzytkowych zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

W ramach zaméwienia Wykonawca jest zobowigzany do dostarczenia przedmiotu zamowienia we
witasnym zakresie i na wtasny koszt i ryzyko do siedziby Zamawiajgcego.

Oferowany wyrob musi by¢: wyprodukowany 2022 r. wolny od wad fizycznych i prawnych,
dopuszczony do obrotu i uzywania w Polsce zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,
posiadajgcy wtasciwe certyfikaty zgodnie z wymaganiami UE, odpowiednio oznakowany i posiadaé
wymagane prawem certyfikaty bezpieczenstwa, , posiada¢ dokumentacje techniczng w jezyku
polskim, niezbedng do normalnego korzystania przez Zamawiajgcego z aparatu, jak: gwarancje,
instrukcje, opisy techniczne, itp.

Warunki gwarancji:

Wykonawca musi objgé gwarancjg zaoferowany sprzet medyczny, a gwarancja biegnie od dnia
instalacji i uruchomienia (stwierdzonego protokotem technicznego przekazania- odbioru) i konczy
sie z uptywem minimum 24 miesiecy

Szczegdbtowe zaoferowane warunki gwarancji zawiera oswiadczenie zawarte w zatgczniku nr 2 do
zapytania ofertowego " warunki gwarancji"

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert rownowaznych tj. innych niz wskazane w
zapytaniu ofertowym pod warunkiem, ze zaproponowane zamienniki bedg réwnowazne pod
wzgledem parametrow technicznych, eksploatacyjnych i uzytkowych. Zamawiajgcy zastrzega sobie
prawo zgdania udzielenia przez Wykonawce wyjasnien dotyczgcych tresci ztozonej oferty, w
szczegolnosci wykazania przez Wykonawce, iz wyrdb przez niego zaproponowany jest istotnie
rébwnowazny z wymaganym przedstawionym w opisie przedmiotu zamowienia.

Warunki realizacji zaméwienia zostaty zawarte we wzorze umowy stanowigcym integralng
czes$¢ zapytania ofertowego.

2. Termin realizacji zamoéwienia:

do 30 dni od daty udzielenia zamdwienia — zawarcia umowy

3. Miejsce wykonania zaméwienia: siedziba Samodzielny Publiczny Zespét Opieki

Publicznej w Sanoku 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26 — Budynek Administracji- Sekretariat

4. Miejsce i termin zlozenia oferty:

Sekretariat Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Publicznej w Sanoku



38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26
Termin ztozenia oferty: do dnia 02.12.2022 r. do godz. 10:00.

Termin otwarcia ofert: 02.12.2022 r. o godz. 10:15 w Dziale Zaméwien Publicznych
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Publicznej w Sanoku 38-500 Sanok,
ul. 800-lecia 26 , pok. Nr 11.

5. Warunki ptatnosci: do 30 dni liczgc od dnia otrzymania prawidtowej faktury VAT.

6. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty: najnizsza cena (waga kryterium — 100%

cena)

7. Osoby upowaznione do kontaktu z wykonawcami:

w sprawach merytorycznych — Joanna Sadowska, tel. 013 46 56 179

w sprawach formalnych(proceduralnych) — Krystian Skoczynski, Dziat Zamoéwien
Publicznych, tel. 013 46 56 290

8. Termin zwiazania ofertg (waznos¢ oferty) wynosi: 30 dni od dnia otwarcia ofert.

9. Sposob ztozenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej zwyktej i ztozy¢ w
Sekretariacie Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Publicznej w Sanoku 38-500
Sanok, ul. 800-lecia 26,

Minimalna tres¢ oferty:

Zalecany wzor oferty zawiera zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, przy czym

w razie sktadania oferty na wkasnym wzorcu nalezy w niej uwzgledni¢, co najmniej:

Identyfikacja:
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7. osoba upowazniona do kontaktOw..............ceeeiiiiiiiii i ,
Cena:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:
Cena oferty (faczna cena za calos¢ przedmiotu zamowienia w okresie obowigzywania
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Oswiadczenia dodatkowe:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

2. Potwierdzam termin realizacji zaméwienia do 30 dni od daty udzielenia zamowienia —
zawarcia umowy

3. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

4. Oferuje okres niezmiennosci ceny przez okres obowigzywania umowy.

5.0kres zwigzania ofertg 30 dni.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet posiada_ gwarancje na okres ................ (min. 24) miesiecy, liczac od
daty faktycznego odbioru rzeczy.

Szczegodtowe parametry techniczno- uzytkowe oferowanego sprzetu oraz warunki gwaranc;ji
zawiera oswiadczenie zawarte w zatgczniku nr 2 do zapytania ofertowego” warunki
gwarancji"

Oferta winna by¢ podpisana przez osobe/ osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu
(w zatgczeniu KRS/ EDG lub / oraz petnomocnictwo)

Zatgczniki:
Zatgcznik nr 1 — Wzor oferty (formularz ofertowy)

Zatgczniki nr 2 — Przedmiot zamdwienia (formularz cenowy) Zestawieniu wymaganych
parametrow techniczno- uzytkowych oraz Warunki gwarancji

Zatgczniki nr 3 — wzor umowy

Zamawiajacy zastrzega mozliwos$¢ uniewaznienia postepowania o udzielenie
zamowienia, jezeli Srodki ktore Zamawiajacy zamierzal przeznaczy¢ na
sfinansowanie catosci lub czesci zamdwienia, nie zostaty mu przyznane.



