1. Znak pisma: TR 0724/259/             /2011

Zaproszenie do złożenia oferty

do 14 000 EURO

Zamawiający :

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki

 im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu

22-400 Zamość 

Aleje Jana Pawła II 10

Tel. 84 6773333

Fax. 84 6386669

Zaprasza do złożenia oferty 

· Na dostawę 2 szt. sufitowych podnośników elektrycznych z leżyskiem wraz z zaprojektowaniem konstrukcji nośnej szyn sufitowych oraz montażem, przeszkoleniem obsługi i uruchomieniem          KOD PCV
2. 71.22.00.00-6  Usługi projektowania

3. 45.21.51.42-4 Roboty budowlane

4. 45.31.70.00-2 Roboty elektryczne 

· Określenie przedmiotu zamówienia

1. Opis przedmiotu zamówienia szczegółowo określa załącznik nr 1 – Program funkcjonalno – użytkowy.

1. Właściwości funkcjonalno – użytkowe podnośnika elektrycznego z leżyskiem i wymagania graniczne zawiera załącznik nr 2.
I. Sposób sporządzenia oferty :

1. Ofertę należy złożyć w jednej w jednej zamkniętej kopercie w siedzibie Zamawiającego – 

p.  248 Kancelaria *. Ofertę można złożyć osobiście lub przesłać pocztą. Liczy się data wpływu oferty do Zamawiającego.

2. Na kopercie należy umieścić nazwę i adres Zamawiającego, nazwę 
i adres Wykonawcy oraz przedmiot oferty . 

3. Oferta musi być podpisana przez wykonawcę tj. osobę uprawnioną do reprezentowania firmy (zgodnie z wpisami do akt rejestrowych) bądź osobę upoważnioną przez wykonawcę na piśmie (dołączyć pełnomocnictwo).

5. II Oferta musi zawierać następujące dokumenty i informacje  

2. Formularz „ Oferty  wykonawcy „ (wg załączonego wzoru),

3. Oferta cenową przygotowaną wg. załączonego wzoru 

· Formularz potwierdzający spełnienia parametrów funkcjonalno – użytkowych podnośnika elektrycznego z leżyskiem i wymagań granicznych.
4. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji  działalności gospodarczej , wystawiony nie wcześniej niż 6 (sześć) miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
Ceny muszą być wyrażone w złotych polskich zgodnie, z obowiązującym systemem

 monetarnym  (zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku), łączna cena musi być wyrażona 

cyfrą i słownie.

III. Termin złożenia oferty : 27 października 2011r. 

IV. Osoba uprawniona do kontaktów z Wykonawcami jest : 

      Ryszard Władyga – Kierownik Działu Rozwoju Technicznego tel. (84) 6773250,

·       Grażyna Drankowska – Kierownik Działu Inżynierii Klinicznej tel. (84) 6773275, 

V. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się kryterium: cena – 100 %.

VI. Cena podana przez Wykonawcę nie może ulec podwyższeniu przez okres obowiązywania umowy . 

· VII. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający wyśle do Wykonawcy umowę do podpisania 

Załączniki:

· Formularz oferty wykonawcy.
· Formularz potwierdzający spełnienie parametrów funkcjonalno – użytkowych podnośnika elektrycznego z leżyskiem i wymagań granicznych.
· Oferta cenowa.

· Wzór umowy 
* niepotrzebne skreślić
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Projekt pt.” ”Dostosowanie Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii w  Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewódzkim im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu do wymogów Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10.11.2006r.”,
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