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I.ZZAMAWIAJACY

Zespol Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie - Szpital Powiatowy im. Jana Pawia li
z siedziba we Wioszczowie

przy ul. Zeromskiego 28

NIP: 656-18-55-908 REGON: 000304295 KRS: 0000057160

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostawa pomp infuzyjnych dla Zespotu
Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il.

1. Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia:
Pakiet nr 1 — pompy infuzyjne jednostrzykawkowe — 2 szt
Pakiet nr 2 - pompa infuzyjna dwustrzykawkowa — 1 szt

Zamowienie obejmuje w szczegolnosci:

e Zakup i dostawe kompletnego sprzetu do siedziby Zamawiajgcego,

e Instalacje, montaz i uruchomienie dostarczonego sprzetu,

e Przeprowadzenie szkolenia dia wyznaczonych pracownikow
Zamawiajgcego w zakresie uzytkowania i eksploatacji dostarczonego
sprzetu — w siedzibie Zamawiajgcego

e Serwis gwarancyjny dostarczonego sprzetu.

2. Wymagana gwarancja : TAK - minimum 24 miesigce

3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

4. W przypadku, gdy oferta jednego wykonawcy, ztozona na wigcej niz jeden pakiet
niniejszego postepowania, okaze sie najkorzystniejsza, Zamawiajacy zawrze
jedng umowe na realizacje zamowienia publicznego.

Oferowany sprzet musi by¢ fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie
powystawowy, wyprodukowany w roku 2019.

6. Oferowany przedmiot zamoéwienia musi posiada¢ atesty, zezwolenia, swiadectwa

rejestracji, certyfikaty wymagane przez polskie prawo, na podstawie ktorych moze
byé wprowadzony do obrotu i stosowania w placéwkach ochrony zdrowia w RP.

7. Oferowane wyroby medyczne musza posiada¢ oznakowanie CE.
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8.

9.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czeéci lub catosci zamowienia
podwykonawcom.

O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy spetniajgcy nastepujace
wymagania: w postepowaniu moga wzig¢ udziat (ztozy¢ oferte) oferenci posiadajacy
aktualne i obowigzujgce uprawnienia do wykonywania dziatalnosci bedacej
przedmiotem zapytania ofertowego oraz posiadajgcy niezbedng wiedze oraz
dysponujacy potencjatem technicznym ikadrowym zdolnym do wykonania
przedmiotu zapytania ofertowego.

ll. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: 21 dni od daty podpisania umowy.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Wykonawca powinien ztozyé oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego
zapytania.

V.
1.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferta powinna byé przestana za posrednictwem poczty, kuriera lub tez dostarczona
osobiscie na adres: Sekretariat Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie —
Szpital Powiatowy im. Jana Pawta I, ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wioszczowa
z dopiskiem ,, Zapytanie ofertowe na zakup i dostawa pomp infuzyjnych dla
Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana
Pawta Il

do dnia 08.08.2019 r. do godziny 10:00

Otwarcie ofert nastgpi 08.08.2019 r. o godzinie 10:15

2.0ferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

3.

Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac
swojg oferte.

4.W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadac¢ od Wykonawcow wyjasnien

5.

Vi

dotyczgcych tresci ztozonych ofert.

Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie
http://www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/9221\
w dniu A0.2%.2045~.

. OCENA OFERT

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriéw:
-cena - 100%

VIl. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O
za

wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawcow
posrednictwem  strony internetowej znajdujacej  sie pod adresem:

www.biuletyn.abip.plizozwloszczowa

VIIl. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela Beata Kucharek 41/388 3852 i Agnieszka Jézwiak pod
numerem telefonu 41/388 3804 oraz adresem email: zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl



IX. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajgcy moze uniewazni¢ postepowanie w kazdym czasie bez podania przyczyn,
w szczegodlnosci w przypadku gdy, cena oferty najkorzystniejszej przekracza kwote,
ktérg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

X. ZALACZNIKI

- wzér Formularza Oferty;

- formularz asortymentowo — cenowy;

- zaparafowany projekt umowy;

- odpis z KRS lub CEIDG (nie starszy niz 6 miesiecy przed sktadaniem ofert).
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