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Sprawa numer 22 /2017

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY W POSTEPOWANIU

na strong internetow3 i tablic¢ ogloszen Zamawiajacego

0 wartosci szacunkowej nie przekraczajgcej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo zamoéwien publicznych na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.).

W zwigzku z planowanym udzieleniem zamoéwienia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSW w Jeleniej Gorze zaprasza do skladania ofert
cenowych w nastepujgcym zakresie:

»Zakup i dostawa tuszy i tonerow do drukarek, kserokopiarek i urzadzen
wielofunkeyjnych na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego MSW w Jeleniej Gorze w 2018
roku.”

W ofercie prosimy o uwzglednienie zardwno materialow oryginalnych o zwigkszonej
zawartosci, jak rowniez zamiennych rowniez o zwigkszonej zawarto$ci. Do wszystkich

produktéw wymagamy gwarancji producenta.

Szczegdltowy wykaz asortymentowy okresla specyfikacja asortymentowa, stanowigca
zalgcznik do niniejszego zaproszenia.

Rodzaj zamoéwienia: dostawa

Wspdlny Stownik Zamowien: kod CPV 30.12.51.10-5

Termin wykonania zaméwienia 02.01.2018 r. do 31.12.2018 roku



Ceng za zrealizowanie niniejszego zamdwienia nalezy podaé zgodnie z formularzem do
niniejszego zaproszenia.

Zaproponowane ceny beda porownane z innymi ofertami. 7Z firmg, ktora przedstawi
najkorzystniejszg oferte zostanie podpisana umowa. Od decyzji Zamawiajacego nie
przystugujg srodki odwolawcze.

Opis warunkow, jakie musi spetnia¢ wykonawca:

1. posiada¢ uprawnienia do wykonywania do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania,

2. posiada¢ wiedze i doswiadczenie,

3. dysponowac odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

Miejsce 1 termin sktadania ofert:

Ofert nalezy sktada¢ do dnia 27.11.2018 roku do godziny 10.00 w siedzibie Zamawiajacego
tj. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Specjalistycznym
MSW w Jeleniej Gorze, ulica Cieplicka 69-71, 58-560 Jelenia Gora, sekretariat, lub pokdj 108
budynek ,,E”, badz elektronicznie na adres sekretariat@szpitalmsw.net.

Niniejsze zaproszenie oraz wszystkie dokumenty do niego dotaczone moga by¢ uzyte jedynie
do sporzadzenia oferty.

Dostawca zobowigzany jest do zlozenia wraz z ofertg:

1. Wypehiony formularz ofertowy.
2. Oswiadczenie Dostawcey o spelnieniu warunkéw udzialu w postgpowaniu

Wymagane dokumenty zalgczone do ofert powinny by¢ przedstawione w formie oryginatu
lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez oferenta lub przez osobe
uprawniong do reprezentowania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zgdania przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu w przypadku, gdy przedstawiona kserokopia dokumentu
bedzie budzila watpliwos¢ co do jej prawdziwosci.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Niniejsze zapytanie nie jest zamowieniem i otrzymanie od Panstwa oferty nie powoduje
zadnych zobowigzan wobec stron. Wobec niniejszego postepowania nie majg zastosowania
przepisy ustawy Prawo zamowien publicznych.

Zamawiajacy zastrzega sobie uniewaznienie post¢powania bez podania przyczyn.
Osoba do kontaktow w sprawie niniejszego zaproszenia jest:

Specjalista - mgr Stanistaw Krasuski tel. 75 6435785, fax. 75 6435741, mail
krasuski(@szpitalmsw.net.



Zatgczniki do niniejszego zaproszenia:
Nr 1 Specytikacja asortymentowa
Nr 2 Formularz ofertowy,

Nr 3 Oéwiadczenie o spelnieniu warunkow,
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Zalacznik nr 1 do umowy nr /12 12017

A 111 L 2017 roku
umowny
symbol cena jednostkowa
: il brutto zamiennika cena jednostkowa
b || MFEsizERle 2ae brutto oryginalu
materiatu | jlogé rys
eksploat w zlotych
acyjnego w zlotych
Kyocera KM-
1 3060 1
(kserokopiarka)
Panasonic KX-
2 FT78 (faks- 1
sekretariat)
3 HP Officejet Pro 1
8000 czarny
cyan 1
magneta 1
yellow 1
HP LaserJet
4 11010 1
HP LaserJet
> | 1005 %
HP LaserJet
6 | P100s 1
kolor 1
HP LaserJet
7| 1020 1
3 HP LaserJet 1
P2055dn
9 HP OfficeJet T65 czarny 1
kolor 1




10

HP Color
l.aserJet
CM1312nfi MFP

czarny

cyan

yellow

magenta

11

HP LaserJet
1018
(Przedwiosnie i
Szpital)

12

HP LaserJet
P1005

13

Canon i-
SENSYSMF
43700N

14

Canon MF4360-
4390

15

Brother HL-
2150N

16

Brother OCP-
135C

czarny

cyan

yellow

magenta

17

Brother MFC-
8860 DN

18

Brother
OCP8060

19

Samsung ML-
1640 Mono
Laser Printer




Samsung ML-

20 | 1610

21 Samsung SCX-
4623F
Panasonic OP-

22 | 8016P

23 Konica Minolta
Page Pro 1350W
HP LaserJet

24 | p1102
Xerox

25 | 3210132120

26 HP Laser Jet
P1102W

27 BROTHER MFL-

L2740DW

Razem wartosé
brutto
zamiennikow

Razem wartos$é
brutto
oryginatéw




Zalgcznik nr 2, nr sprawy: 22/2017

FORMULARZ OFERTOWY DOSTAWCY

Dane dotyczace Oferenta
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Zobowigzanie Oferenta:

Nawiazujac do zaproszenia z dnia 21.11.2017 roku w sprawie sktadania ofert na
zakup 1 dostawe tonerow i tuszy do drukarek, kserokopiarek i urzadzen
wielofunkeyjnych na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego MSW w Jeleniej Gorze w 2018 roku,
oferuje wykonanie zamowienia zgodnie z wymogami zaproszenia do sktadania
ofert.



Produkty orvginalne

Cena oferty:
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Produkty zamienne

Cena oferty:
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oswiadczam, ze:

Wykonam zamdwienie w terminie do dnia .........cceecveeeeeiieeriicieensscereeceeeeesseeneen
Termin platnosci (nie mniej niz 14 dni) .....ocecveevvenvennennnn. dni

Reklamacje beda zalatwiane w terMINIE .......ccccieemisismissesessorsisssassissnsssnsas dni
Sposdb zglaszania problemdéw w przypadku uzasadnionych reklamaciji .................

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



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oswiadczenie dotyczace postanowien zaproszenia.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig¢ trescia zaproszenia do sktadania ofert,
nie wnosz¢ zadnych zastrzezen oraz uzyskalem/am niezbgdne informacje do

przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez caly czas realizacji
zamowienia.

3. Oswiadczam, ze zalaczone do zaproszenia postanowienia — Wzor umowy
zostaly przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowiazujeg si¢ w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zalgczam:

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zastrzezenie Dostawcy

Inne informacje Dostawcy

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

(data i czytelny podpis dostawcy)



Zalacznik nr 3 , nr sprawy 22/2017 rok

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W

POSTEPOWANIU
Nazwa, DSt s s sassmes s s A S S ST TR
% T RS S TS S
NIP DOSIAWET ccsansnscasrasssmrssnsussansnssanessn W R telefon, fax i
ML casmmmimmmnsmsr s s s Wykonawcy.

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu, okreslone
szczegolowo w zaproszeniu do sktadania ofert Zamawiajacego, dotyczace w
szczegolnosci:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakltadajg obowiazek ich posiadania,

2. posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia do prawidlowego
wykonania zamowienia,

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami
zdolnymi do wykonania zamdéwienia,

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zataczam
wszelkie dokumenty i o§wiadczenia wskazane przez Zamawiajacego w
Zaproszeniu,

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

(data i czytelny podpis Dostawcy)



