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Sprawa nr 7/2017

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT W POSTEPOWANIU

o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2015 roku, poz.2164 z pézn. zm.),
okreslonego w art. 4 p.8 tej ustawy.

W zwiazku z planowanym udzieleniem zaméwienia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSW w Jeleniej Gérze zaprasza do sktadania ofert
cenowych w nastepujacym zakresie:

Przedmiotem oferty jest: ""Zakup, dostawa i montaz urzadzes rehabilitacyjnych
zewnetrznych na $ciezke zdrowia na dzialce 27/11 w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym
MSW w Jeleniej Gorze".

W szczegblnosci przedmiot zaméwienia obejmuje dostawe nizej wymienionych urzadzen
kompletnych, nowych, wraz z dokumentacja, ich montaz oraz ustawienie i zamocowanie
w miejscach wyznaczonych przez Zamawiajacego w sposéb umozliwiajacy na
bezposrednie z nich korzystanie przez pacjentow.

1. Urzadzenie do wyciskania w pozycji siedzacej.

2. Wahadlo.

3. Wioslarz.

4. Orbitek.

5. Stepper.

6. Narciarz.

7. Rower.

8. Drazek.

9. Motyl.

Rodzaj zaméwienia: DOSTAWA /
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Termin wykonania zaméwienia nie pézniej niz do dnia 28.04.2017 roku.

Opis warunkow, jakie musi spetniaé dostawea:

1. posiada¢ uprawnienia do wykonywania do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub

czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania,

posiada¢ wiedzg i doswiadczenie,

dysponowac odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,
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Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Kryterium wyboru ofert — najnizsza cena i warunki podane ponizej:

- Konstrukcja urzadzen mocowana na pylonach (min. 1)

- Rury konstrukcyjne o sSrednicy 89.9-90 mm

- Scianki rur o grubosci 3.2-3.6 mm

- Zgodnos$c¢ z norma PN-EN 16630:2015 oraz PN-EN 1176-1:2009
- Montaz do fundamentdéw — min. 40 cm

- Pomiedzy pylonami tablica w jaskrawym kolorze z informacja
nt. obsiugi urzadzenia i jego funkcji

- Kolor pylondéw i maszyn - szary / grafitowy

- Cena obejmujaca montaz urzadzen i dostawe

- Gwarancja minimum 24 miesizce

- Termin platnosci — nie krdtszy niz 14 dni

- Czas i sposdéb zalatwiania reklamaciji

Zaproponowane ceny bgda pordwnane z innymi ofertami. Z firma/osoba, ktéra przedstawi
najkorzystniejsza oferte zostanie podpisana umowa. Od decyzji Zamawiajacego nie
przystugujg srodki odwotawcze.

Nazwa kryterium Waga

Cena brutto uwzgledniajgca VAT 100,00%

Miejsce i termin sktadania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 06.04.2017 roku do godziny 10.00 w siedzibie Zamawiajgcego

tj. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Specjalistycznym

MSW w Jeleniej Goérze, ulica Cieplicka 69-71, 58-560 Jelenia Gora, (sekretariat), budynek
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Niniejsze zaproszenie oraz wszystkie dokumenty do niego dotaczone moga by¢ uzyte jedynie

do sporzadzenia oferty.
Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia wraz z oferta:
Wypeliony formularz ofertowy

Oswiadczenie Dostawcy o spetnieniu warunkow udziatu w postgpowaniu
Aktualny wypis z KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.
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4. Wizualizacja urzadzen - katalog

Wymagane dokumenty zalaczone do ofert powinny by¢ przedstawione w formie oryginatu
lub kserokopii po$wiadczonej za zgodnosé z oryginatem przez oferenta lub przez osobe
uprawniong do reprezentowania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zadania przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu w przypadku, gdy przedstawiona kserokopia dokumentu
bedzie budzita watpliwosé co do jej prawdziwosci.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.
Osobami do kontaktéw w sprawie niniejszego zaproszenia sa:

Specjalista - mgr Stanistaw Krasuski tel. 75 6435785, fax. 75 6435741, mail.

krasuski(@szpitalmsw.net, lub Robert Figura — Specjalista, tel. 75 6435785, fax 75 6435741,
mail figura@szpitalmsw.net

Zataczniki do niniejszego zaproszenia:

Nr 1 Formularz ofertowy,
/ 4 /?
Nr 2 O$wiadczenie o spetnieniu warunkow, 7
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Zalacznik nr 1, nr sprawy: 7/2017

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace Oferenta - Dostawcy

SIEAZIDAL e
Adres pOCZty €leKIrONICZNE] ..vovvivviveeeeieieeeceeeteteeeeeeee sttt s e e s e eeeeeeeeen
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Nuet PESEL . ouswvusonen sumesnues vosmsin s iuasss (dot. oséb prowadzacych dziatalnos¢
gospodarcza)

Zobowiazanie Oferenta:

Nawiazujac do zaproszenia z dnia 31.03.2017 roku w sprawie sktadania ofert na
wykonanie zadania pod nazwa: " Zakup, dostawa i montaz urzadzen
rehabilitacyjnych zewnetrznych na $ciezke zdrowia na dzialce 27/11 w SP ZOZ Szpitalu
Specjalistycznym MSW w Jeleniej Gorze .

oferuj¢ wykonanie zaméwienia zgodnie z wymogami wyzej wymienionego
zaproszenia.

Cena oferty w zakresie:
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Oswiadczam, ze:
Wykonam zaméwienie w terminie do dnia .....cceeeeeeeeeeeeieeeeieeeieeeeeceeeeeeeseee e enens

Termin ptatnosci ...oceveevvreeeveennen. dni od daty prawidtowo wystawionej faktury
VAT, po bezusterkowym przyjeciu przez Zamawiajgcego.

Okres gwatancji (min. 24 MICSIFOE) «\iewsvisdosivsnasnysnins miesiecy
Reklamacje bedg zatatwiane w terminie ...........coeeeeveveveiiecrecieneereecieneenes dni

Sposdb zglaszania probleméw w przypadku uzasadnionych reklamacji .................

Oswiadczenie dotyczace postanowien zaproszenia.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ trescia zaproszenia do sktadania ofert,
nie wnosze zadnych zastrzezen oraz uzyskatem/am niezbedne informacje do
przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego oferta przez caly czas realizacji
zamowienia.

3. Oswiadczam, ze okre$lone w zaproszeniu postanowienia zostaty przeze mnie
zaakceptowane bez zastrzezen i zobowiazuje sie¢ w przypadku wyboru mojej
oferty do zawarcia umowy w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Dokumenty

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zataczam:



.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

Zastrzezenie Dostawcy

Inne informacje Dostawcy

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.....................................................................................

(data i czytelny podpis dostawcy)



Zalacznik nr 2 , nr sprawy 7/2017 rok

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

INATEE DBEEWOY csssvsmessmsussmmsnnnses ssosi e o s S s S

Adres Dostawcy

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu, okreslone
szczegdtowo w zaproszeniu do sktadania ofert Zamawiajacego, dotyczace w
szczegodlnoscei:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnoscli, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania,

2. posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia do prawidtowego

wykonania zamodwienia,

dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami

zdolnymi do wykonania zamdwienia,

4. Spemienia warunkow technicznych opisanych w zaproszeniu do sktadania
ofert.
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Na potwierdzenie spelnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zataczam
wszelkie dokumenty 1 o§wiadczenia wskazane przez Zamawiajacego w
zaproszeniu.

.........................................................................

(data i czytelny podpis Dostawcy)



