Znak pisma: TE 2022/66B-1/05813/12

Zaproszenie do zlozenia oferty
Do 14 000 EURO

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
Im. Papieza Jana Pawta I w Zamosciu
22-400 Zamos¢

ul. Aleje Jana Pawta 10

tel. 84677 33 33

fax 84638 66 69

Zaprasza do zlozenia oferty

na wykonanie przegladu diagnostycznego ukladu
sterowania klimatyzacji 7KNW zmierzajacego do jego
naprawy — 1szt.

OkreSlenie przedmiotu zamoéwienia

Wykonanie przegladu diagnostycznego zmierzajacego do naprawy sterowania
uktadu klimatyzacji 7KNW dla Zaktadu Rehabilitacji Kardiologicznej blok A
parter, sterowanie realizowane jest w oparciu o sterownik RSE typu EYL 3A 430,
wymiana akumulatora w/w sterownika

Objawy awarii :

1. zalaczenie uktadu mozliwe tylko po wylaczeniu zasilania 1 ponownym
zalaczeniu

2. brak sygnalu wyjsciowego do zataczenia wyciagu

Podejrzenie nieprawidtowego dziatania aplikacji sterujacej, przewidywane dziatania
naprawcze: wymiana akumulatora litowo jonowego 3,6V wielkos¢ AA (do
wlutowania), ponowne zatadowanie programu sterujacego i diagnostyka pracy.

Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji: max 14 dni od daty
otrzymania zamowienia

L. Sposob sporzadzenia oferty:
1. Ofertg nalezy ztozy¢:

a. w jednej zamknigtej kopercie w siedzibie Zamawiajacego — p. 248 Kancelaria.
Oferte mozna ztozy¢ osobiscie lub przesta¢ poczta. Liczy si¢ data wptywu
oferty do Zamawiajacego.

lub

b. Faxem na nr 84/ 638 66 69



- Na kopercie/faksie nalezy umiesci¢ nazwg i adres Zamawiajacego, nazwe i adres

Wykonawcy oraz przedmiot oferty.

- Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawcg, tj. osobg uprawniong do
reprezentowania firmy ( zgodnie z wpisami do akt rejestrowych ) badz osobg
upowazniong przez Wykonawce na pismie ( dotaczy¢ pelnomocnictwo )

II. Oferta Wykonawcy winna zawiera¢ nastgpujace dokumenty i informacje :

1. Formularz ,, Oferty wykonawcy ” ( wg zataczonego wzoru)

Ceny musza by¢ wyrazone w ztotych polskich zgodnie, z obowiazujacym systemem
monetarnym (zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku), taczna cena musi by¢
wyrazona cyfra i stownie.

2. Zamawiajacy nie przewiduje ponoszenia dodatkowych kosztow zwiazanych z
wykonaniem ushugi (np. koszty dojazdu, noclegu, materialdw) cena w ofercie jest
ceng ostateczng.

3. Oferta cenowa ( wg zataczonego wzoru)

4. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne za§wiadczenie o wpisie do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 (szesc)
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

5. Dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca posiada doswiadczenie i wiedzg w
zakresie wykonywania w/w ushugi.

III. Termin ztozenia oferty : 11.06.2012

IV. Osoba uprawniona do kontaktow z Wykonawcami jest : Andrzej Krupa, tel.
846773780 lub kom 608033780

V. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ kryterium:
1. cena— 100 %.

VI. Cena podana przez Wykonawceg nie moze ulec podwyzszeniu do czasu
wykonania zlecenia.

VII. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy
zamoOwienie.

Zalaczniki:
1. Formularz oferty wykonawcy.
2. Formularz cenowy

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jan Pawla Il w Zamosciu

lek.med. Andrzej Mielcarek
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