Numer sprawy: AG-Z 2150-12/2a/2013

ZAPROSZENIE DO ZILOZENIA OFERTY
do 14.000 euro

Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta II
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamos¢
tel. (84 ) 677 33 33
fax (84) 638 66 69
Zaprasza do zlozenia oferty
na dostawe ukladow oddechowych do aparatu Inflant-Flow.
kod CPV: 33141640-8

1. OKkreslenie przedmiotu zamowienia

1. jednorazowy uklad oddechowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym przystosowany
do nawilzacza Fisher & Paykel model MR 730/850 kat 7772021, w komplecie z
odpowiednimi maskami i noskami — 100 kpl

2. paskowe mocowanie ukladu pacjenta Srednio-male kat 777040 SM — 30szt
3. paskowe mocowanie ukladu pacjenta Srednie kat 777040 M — 20szt

Zamawiajacy wymaga aby w/w sprzet jednorazowy byl oryginalny poniewaz posiadamy
nowy aparat InflantFlow ktory wg zalecen gwarancyjnych producenta wymaga oryginalnych
akcesoriow. Stosowanie innych akcesoriow niz oryginalne moze spowodowac utrate
gwaranciji.

Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo, celem sprawdzenia kompatybilnosci oferowanych
uktadow oddechowych z aparatem Inflant-Flow SPAP produkcji Viasys do zazqdania w
wyznaczonym przez siebie terminie dostarczenia przez wykonawce probki oferowanych uktadow
oddechowych pod rygorem odrzucenia oferty.

Oferte nalezy zlozy¢ na calos¢ przedmiotu zamowienia.

II. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

II1. Sposob sporzadzenia oferty

1. Ofertg nalezy zlozy¢ w jednej zamknigtej kopercie w siedzibie Zamawiajacego — pokoj 248
(Kancelaria Szpitala).

2. Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwg i adres Zamawiajacego oraz zapis ,, Dostawa uktadoéw
oddechowych do aparatu Inflant-Flow”.

3. Oferta musi by¢ podpisana przez wykonawce tj. osobg uprawniona do reprezentowania firmy
(zgodnie z wpisami do akt rejestrowych) badz osobg upowazniona przez wykonawceg na pismie.
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IV. Oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty i informacije:

1.
2.

Formularz ,,Oferty Wykonawcy,, (wg zataczonego wzoru- zat. Nr 1),

Oferte cenowa przygotowana w nastepujacy sposob: asortyment, ilos¢, cena jednostkowa netto
(bez podatku VAT), stawka podatku VAT, cena jednostkowa brutto (cena jednostkowa netto
powigkszona o stawke VAT), laczna cena netto — bez podatku VAT (wynik mnozenia ceny
jednostkowej bez podatku VAT przez ilo$¢), taczna cena brutto —

z podatkiem VAT (laczna cena netto pozycji powigkszona o VAT), producent.

Cena ostateczna za cato$¢ przedmiotu zaméwienia musi by¢ podana w wartosci netto (bez
podatku VAT) i wartos$ci brutto (z podatkiem VAT). Ceny musza by¢ wyrazone w ztotych
polskich zgodnie z obowiazujacym systemem monetarnym (zaokraglone do dwdch miejsc po
przecinku), faczna cena musi by¢ wyrazona cyfra i stownie.

Zamawiajacy informuje, ze rozliczenia mi¢gdzy Zamawiajacym a Wykonawca beda prowadzone
tylko w ztotych polskich.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalnosci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 ( sze$¢ ) miesigcy przed uplywem
terminu skladania ofert.

. Termin zlozenia oferty : 17 stycznia 2014r.

VL

VL

Osobami uprawnionymi do kontaktéw z Wykonawcami sa:
- w sprawach merytorycznych — lek. med. Irena Urszula Kowalik tel. (84)677 33 62,
- w sprawach formalnych — mgr Wojciédtichonski, tel.(84) 677 32 78.

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

VII. Ceny podane przez Wykonawce nie moga ulec podwyzszeniu przez okres obowiazywania

umowy.

VIII. Informacja o wyborze oferty zostanie zamieszczona na stronie itbareeSzpitala.

IX.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowg.

Zalaczniki:

1.
2.
3.

Formularz oferty Wykonawcy
Formularz oferty cenowej
Wz6r umowy

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewoddzkiego
Im. Papieza Jana Pawla II w Zamos$ciu

lek. med. Andrzej Mielcarek
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Zatqcznik Nr 1 do zaproszenia AG-Z 2150-12/2a/2013

OFERTA WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy: Dane dotyczace Zamawiajacego:
NAZWAEL ...t eeeeees Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewodzki im Papieza Jana Pawta II

Siedziba (doktadny adres): ........ccoeevvevieeciieniieienen. Adres: ul. Aleje Jana Pawta II 10

22-400 Zamos¢
Numer telefonu: ...........oovvviiiiiiie s Numer telefonu: (84) 677 33 33
NUMEN faXU: oo Numer faxu: (84) 638 66 69
Numer NIP: Numer NIP: 922-22-92-491

Zobowiazania wykonawcy:

1.

Nawiazujac do zaproszenia do ztozenia oferty (numer sprawy: AG-Z 2150-12/2a/2013) na
dostawe uktadow oddechowych do aparatu Inflant-Flow oferuje¢ wykonanie przedmiotu
zamoOwienia za ceng:

NELO: cvveieiieeeiie e ZE (STOWNIC: ..o
........................................................................................................................ ztotych)

stawka podatku VAT: .......cccceuveeee %

brutto: ..ooevveeeiieeeiieeeieeene ZE (STOWNIC: ..eiiiiiee e
........................................................................................................................ ztotych).

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

Oferuj¢ termin ptatnosci ....... dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT
(minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 60 dni).

Oswiadczam, ze oferowane uktady oddechowe i paskowe mocowania do aparatu Inflant-Flow
spelniaja warunki techniczne okre§lone w pkt. I zaproszenia.

Oswiadczam, ze oferowane uktady oddechowe 1 paskowe mocowania sa oryginalne i
kompatybilne z aparatem Inflant-Flow.

. Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wymogi okreslone w przepisach

obowiazujacego prawa i jest dopuszczony do uzywania na terenie Polski.

Zalaczniki:

oferta cenowa,
Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej, wystawiony nie wezesniej
niz 6 ( sze$¢ ) miesigey przed uptywem terminu sktadania ofert.

(podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej*)
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*  niepotrzebne skresli¢
Zatqcznik Nr 2 do zaproszenia AG-Z 2150-12/2a/2013

OFERTA CENOWA
Lp Asortyment / nr katalogowy j . m | Ilo$¢ | Cena | Stawka| Cena|btaczna|taczna| Producent
jedn |podatky jedn | cena| cena
netto | VAT |brutto| netto | brutto
(WPLN) (W%) | (W |(w PLN)|(w PLN)
PLN)
1 3 4 5 6 7 8 9 10
1 jednorazowy uklad oddechowy z
podgrzewanym ramieniem ol | 100
wdechowym przystosowany do P
nawilzacza Fisher & Paykel model
MR 730/850 kat 7772021, w
komplecie z odpowiednimi maskam
| noskami
2 paskowe mocowanie ukladu
pacjenta $rednio-male kat 777040 szt | 30
SM
3 paskowe mocowanie ukladu
acjenta $rednie kat 777040 M Szt | 20
X X X X X X X

Warto§€ DIULtO (STOWIIE).....eeeciiiieiiieeiie ettt e e e et e e st e e st e e ssaeesaeeensaeens

( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)
*  niepotrzebne skresli¢
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Wz6r umowy
zawierajacy istotne dla Kupujacego postanow1en1a ktore zostana wprowadzone do tresci
zawieranej umowy.

s PRI
a B z siedziba ~ w
.......................................................... ) ) pod  numerem
............................ SNIP o, zwanym w tresci umowy ,,Sprzedajacym” ,

- paskowe mocowanie ukladu paqenta srednle kat 777040 M — 20szt

dla Samodzielnego Publicznego Szpltala WOJC’WOdelegO im. Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu
ul Aleje Jana Pawia II 10 ......................

§ 2.

1 Kupu] acy bedzie okreslat termmy dostaw odrqbnyml Zlecemaml na plsmle okreslajac asortyment

umowy dobrej jakosci, a w przypadku zgloszenia przez Kupujacego (w formie pisemnej)

uwag w tym zakresie do przyjmowania reklamacji jakosciowych.
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4. Dostawy odbywac si¢ beda w dni robocze w godzinach 7 00,7490
5. Sprzedajacy zobowiazuje si¢ do uwzglqdmema na swoj koszt reklamacji jako$ciowych 1

ilosciowych dotyczacych dostawy przedmiotu umowy w terminie 7 dni liczac od daty zgloszenia
reklamaciji. R

odpowiednimi maskami i noskami —
- paskowe mocowanie ukladu pacjenta §ré male kat 777040 SM — ............ pin / 1szt
- paskowe mocowanie ukladu pacjenta sredn‘i"e“'kat 777040 M- .. pin / 1szt

,,polecenle przelewu” e

Kupujacy dopuszcza zmiany w umow1e Jedyme W nastqpuj acych przypadkach:

1. W przypadku zmiany stawki podatku VAT pod warunklem ze nie bedzie ona powodowata
podwyzszenla cen brutto N

2. W przypadku obnizenia ceny na dany przedrmot umowy bez wzgledu na przyczyng takiej
zmiany

3. W przypadku zakonczenia produkq}l lub wycofama z rynku wyrobu bgdacego przedmiotem
umowy na nowy produkt o tych: samych baLdz lepszych parametrach w cenie jednostkowej
(brutto) zaoferowanej w oferC|e """"""

obowiazywania

Sprzedajacy nie moze bez zgody Kupujacego powierzy¢ wykonania umowy innej osobie lub
jednostce, ani tez przelewac na nig swoich wierzytelnosci wynikajacych z umowy.
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87

Sprzedajacy zaptaci na rzecz Kupujacego karq umownq

Sprzedaj acy zaptaci na rzecz Kupujacego karq umownq w wysokos01 0 2% warto$ci dostawy za
kazdy roboczy dzien zwtoki. -

mlej scu siedziby Kupujacego.
2. W sprawach meuregulowanych
Cywilnego. -

1 jeden dla Sprzedajacego.

SPRZEDAJACY : KUPUJACY:
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