Znak pisma: TIK 2121-1/7/2012

Zaproszenie do zlozenia oferty
Do 14 000 EURO

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawtla Il w Zamosciu
22-400 Zamos¢

ul. Aleje Jana Pawta 10

tel. 84/677 33 33

fax 84/638 66 69

Zaprasza do zlozenia oferty
Na naprawe myjni automatycznej endoskopowe;j
Merit 9000 prod. Visco

OKkreslenie przedmiotu zamowienia

Naprawa myjni automatycznej endoskopowej Merit 9000 prod. Visco

- wymiana czujnika detergentu, czujnika srodka dezynfekujacego, czujnika

odptywu, czujnika przedmuchu kanalow, ptyty gldwnej, elektrozaworu §rodka

dezynfekcyjnego, obudowy urzadzenia

- sprawdzenie poprawnosci dzialania myjni wraz z wystawieniem protokotu
sprawnosci 1 bezpieczenstwa aparatu

- okres gwarancji na wymienione podzespoly min. 6 miesigcy liczac od dnia

podpisania protokotu naprawy

Wymagany przez Zamawiajgacego termin realizacji: 14 dni od daty podpisania

umowy

1. Sposob sporzadzenia oferty:

1. Ofertg nalezy ztozyc¢:

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

b. Faxem na nr 84/ 638 66 69




- Na kopercie/faksie nalezy umiesci¢ nazwe i adres Zamawiajacego, nazwe i adres
Wykonawcy oraz przedmiot oferty.

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

II. Oferta wykonawcy winna zawiera¢ nastepujace dokumenty i informacje :

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

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

2. Oferta cenowa ( wg zalaczonego wzoru)

3. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 (szesc)
miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

III. Termin ztozenia oferty : 19.09.2012

IV. Osoba uprawniona do kontaktow z Wykonawcami jest : Grazyna Drankowska,
tel. 84/677 32 73

V. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bgdzie kierowat sig kryterium:
1. cena— 100 %.

VI. Cena podana przez Wykonawcg nie moze ulec podwyzszeniu przez okres
obowiazywania umowy.

VII. W przypadku wykrycia uszkodzen nie objetych przedmiotem zamowienia
Wykonawca przedstawi dodatkowa oferte.

VIIL. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy
umowe.

Zalaczniki:

1. Formularz oferty Wykonawcy.
2. Wzdér umowy

3. Formularz cenowy

Dyrektor

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

lek. med. Andrzej Mielcarek



