Numer sprawy : AG-Z.2150-49 /6 /2014

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im.Papieza Jana Pawta Il w Zamo$ciu
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 osprzetu endoskopowego do badan przesiewowych
kod CPV : 33.10.00.00-1

1. Okreslenie przedmiotu zamowienia .

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa osprzgtu endoskopowego do badan
przesiewowych dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana
Pawta II w ZamoSciu .

Przedmiot zamdwienia zostal podzielony na nast¢pujace zadania :

Zadanie 1

Petla elektrochirurgiczna jednorazowego uzytku, ksztatt owalny ; §rednica 10 mm ; wykonana z
plecionego , spiralnego drutu ; dlugo$¢ robocza narzedzia 2300 mm , minimalna srednica kanatu

roboczego 2,8 mm ; pakowana po 10 szt w oddzielnych pakietach - 20 pakietow .

Zadanie 2

Szczypce biopsyjne jednorazowego uzytku ; dlugos¢ robocza narzedzia 2400 mm ;
wspolpracujace z kanatem roboczym 2,8 mm - 300 szt

Zadanie 3

Tusz do podawania podsluzowkowego w celu oznakowania zmian §luzéwkowych - 1 op.

Oferte mozna ztozy¢ na catos¢ przedmiotu zamowienia lub na poszczegolne zadania oddzielnie
( oferta czesciowa ) .

II. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zamowienia: 12 miesiecy liczac od daty
zawarcia umowy . Jednorazowe dostawy — do 7 dni od daty otrzymania zlecenia na pi§mie .

I11. Sposéb sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
2. Oferta musi zawiera¢ wypeliony ,Formularz oferty wykonawcy,, (zgodny w tresci z
przedstawionym wzorem) dla kazdego zadania oddzielnie oraz n/w dokumenty:

2.1.,,Formularz oferty cenowej,,- dla kazdego zadania oddzielnie . Oferta cenowa musi by¢ przy-
gotowana w nastgpujacy sposob : : Ip. asortyment , jednostka miary ,ilo$¢ , cena jednostkowa
netto ( bez podatku VAT ), stawka podatku VAT , cena jednostkowa brutto ( cena jednostko-
wa netto powigkszona o stawke¢ VAT ), laczna cena netto pozycji — bez podatku VAT ( wy-
nik mnozenia ceny jednostkowej bez podatku VAT przez ilo$¢ ) , faczna cena brutto pozycji
— z podatkiem VAT ( taczna cena netto pozycji powigkszona o VAT ) , producent . Cena
ostateczna za cato$¢ przedmiotu zamowienia musi by¢ podana w warto$ci netto ( bez podatku
VAT ) i warto$ci brutto ( z podatkiem VAT ) .
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Ceny muszg by¢ wyrazone w ztotych polskich zgodnie z obowigzujacym systemem monetar-
nym ( zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku ) .

Zamawiajacy informuje , ze rozliczenia migdzy Zamawiajacym a Wykonawcg beda prowa-
dzone tylko w ztotych polskich .

2.2 .Charakterystyke techniczno-jakosciowa oferowanego przedmiotu zamowienia — dla
kazdego zadania oddzielnie. Charakterystyka musi zawiera¢ co najmniej : nazwe¢ handlowg ,
producenta i kraj pochodzenia oferowanego przedmiotu zamdwienia oraz dane na temat
wymaganych parametréw technicznych okreslonych w opisie przedmiotu zamdéwienia .

2.3.Aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji

o dziatalno$ci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu
sktadania ofert.

2.4.Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych

dokumentow ztozonych wraz z ofertg.

3. Kazdy dokument sktadajacy si¢ na ofert¢ musi by¢ czytelny.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce- zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi
we wlasciwym rejestrze lub ewidencji dzialalnosci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca oferte
dziata na podstawie pelmomocnictwa, to musi ono w swojej tresci wyraznie wskazywac
uprawnienie do podpisania oferty. Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ ztozony jako czgsé
oferty.

5. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

6. Zaleca sig, aby:

6.1. strony oferty byty kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt sporzadzony odrecznie.

7. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej zawartosci
bez uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwa i adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawla II w ZamosSciu
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamosé
1 opisana: Oferta na dostawe¢ osprzgtu endoskopowego do badan przesiewowych . Nie
otwiera¢ przed 18.11.2014 do godz 14.00

8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do zlozonej
oferty lub ja wycofaé. Zaré6wno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢ doreczone
Zamawiajacemu na piSmie pod rygorem niewaznosci przed uptywem terminu sktania ofert.

IV. Miejsce i termin skladnia ofert.
1. Wykonawca sktada oferte w siedzibie Zamawiajacego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w

terminie do dnia 18.11.2014 do godz. 13.00.
2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwtocznie
zwrocona Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.
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1. Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci zaproszenia do
ztozenia ofert. Zamawiajacy niezwlocznie zamiesci odpowiedz na swojej stronie internetowej (w
zaktadce do 30.000 euro).
2. Pytania nalezy kierowac na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamo$ciu
ul. Al. Jana Pawta I 10
22-400 Zamos¢
Fax (84)638 66 69
3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajgcy wyznacza n/w osoby:
-w sprawach merytorycznych: lek.med. Grzegorz Brogowski tel. 84 677 37 46 (47,48 ) ,
-w sprawach formalnych mgr inz. Maria Rewa-Chowaniak tel. 84 677 32 80

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajgcego w pokoju nr 212, w dniu 18.11.2014 o

godz. 14.00

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta nazwe i adres Wykonawcy oraz informacje
dotyczace ceny oferty.

VII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:

Cena — 100 %
W kryterium ceny ilo§¢ punktéw bedzie liczona wg ponizszego wzoru:

najnizsza cena oferty brutto
1los¢ punktow oferty ocenianej = cena brutto oferty ocenianej x 100

2. Za najkorzystniejszag w danym zadaniu zostanie uznana oferta, ktora otrzyma najwiekszg ilos¢
punktow za kryterium cena.

3. W przypadku wptynigcia jednej oferty niepodlegajacej odrzuceniu Zamawiajacy nie bedzie
dokonywat oceny punktowe;j.

4. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaly
ztozone dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

VIII. Udzielenie zamdwienia

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktdrego oferta zostanie uznana za

najkorzystniejsza.

2. Wynik rozstrzygnigcia postgpowania zostanie umieszczony na stronie internetowe;j
Zamawiajacego.

3. Informacja bedzie zawiera¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz cene brutto oferty

najkorzystniejszej .

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowe
w celu jej podpisania.

5. Wykonawca, ktory ztozyt oferte najkorzystniejsza bedzie zobowigzany do podpisania
umowy wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego i na okreslonych w niej
warunkach .

IX. Uniewaznienie postepowania.

Numer :AG-Z.2150-49 /6 /2014 Strona 3 z 8




Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niedokonania wyboru zadnej oferty bez podania
przyczyny.

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawta I1
w Zamosciu
(-) lek.med. Andrzej Mielcarek
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Zalgcznik Nr ldo zaproszenia
AG-Z.2150-49/6 /2014

OFERTA WYKONAWCY

Zadanie Nr ..........

Dane dotyczace Wykonawcy : Dane dotyczace Zamawiajacego :
NAZWA © oo Nazwa : Samodzielny Publiczny Szpital

Wojewodzki im Papieza Jana Pawta I1
Siedziba ( doktadny adres ): ......ccccevveveevieniineniiinnne Adres : ul. Aleje Jana Pawta II 10

22-400 Zamosé

Numer telefonu @ ........cocevviiiiieiienie e, Numer telefonu : (84) 677 33 33
Numer faxu : e Numer faxu : (84) 638 66 69
Numer NIP @1 e, Numer NIP : 922-22-92-49

1. Nawiazujac do zaproszenia do ztozenia oferty ( numer sprawy : AG-Z.2150-49/ 6 /2014 ) na
dostawe osprzetu endoskopowego oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng:
a) NettO : .coovveeerreeereeeinn, ZEH(STIOWNIE 1 oo

........................................................................................................................ ztotych )

b) stawka podatku VAT : .................. %

c) brutto:...ccoeeiiiriinne ZE(STOWNIE 1o
........................................................................................................................ zlotych ) .

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia 1 nie wnosz¢ do nich za-
strzezen .

3. Os$wiadczam , ze na oferowany przedmiot posiadam deklaracje zgodnosci CE o spetnieniu
wymagan zasadniczych , certyfikat jednostki notyfikowanej zgodnie z ustawg o wyrobach
medycznych 1 na zagdanie Zamawiajacego we wskazanym przez niego terminie zobowigzuje
si¢ dostarczy¢ stosowne dokumenty .

4. Oswiadczam, ze dostarcz¢ przedmiot zamowienia w terminie 3 miesigcy liczac od daty za-
warcia umowy , a jednorazowe dostawy bede realizowac¢ w ciagu .... dni od otrzymania zle-
cenia ( maksymalny wymagany przez Zamawiajacego — do 7 dni).

5. Oferuje termin ptatnosci ........ dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury

VAT ( minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 60 dni).

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ 1 akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy .

7. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty wykonawcy stanowigcymi jej integralng
czeS¢ s3 :

4

a) oferta cenowa,

b) aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o
dziatalnosci gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem sktadania ofert,

¢) pelnomocnictwo w oryginale badz notarialnie poswiadczone w przypadku
podpisania niniejszej oferty przez pelnomocnika,

d) charakterystyka oferowanego przedmiotu zamoéwienia

( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)

* niepotrzebne skresli¢
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(piecze¢ Wykonawcy)

OFERTA CENOWA

Zadanie nr 1

Zatgcznik Nr 2 do zaproszenia
AG-Z.2150-49/6 /2014

Lp. | Asortyment / nr kat |Ilos¢ | Cena Stawka |Cena Lacz- |Laczna |Producent
w jedn podat- |jedn na cena / kraj po-
szt netto (w | ku brutto |cena |brutto |chodzenia

PLN) VAT w netto |[(w
(w %) |PLN) (w PLN)
PLN)

1 2 4 5 6 7 8 9 10
1. |Petla elektrochirur-

giczna jednorazowe- | 200

go uzytku

Nrkat. oo
X X X X X X

Warto$€ DIutto (STOWNIE).....ccueiiiiiriieiiieeiieeie ettt et e e e et eeebe e seeenseenees

*niepotrzebne skresli¢
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( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)
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(piecze¢ Wykonawcy)

OFERTA CENOWA

Zadanie nr 2

Zatgcznik Nr 2 do zaproszenia
AG-Z.2150-49/6 /2014

Lp. | Asortyment /nr kat |Ilos¢ |Cena Stawka |Cena Lacz- |Laczna |Producent
w jedn podat- |jedn na cena / kraj po-
szt netto (w | ku brutto |cena |brutto [chodzenia

PLN) VAT (w netto |(w
(w %) |PLN) (w PLN)
PLN)
1 2 4 5 6 7 8 9 10
1. |Szczypce biopsyjne
jednorazowego uzyt- | 300
ku
Nrkat. ooooovvieiiennnns
x |RAZEM X |x X X X

Warto§€ DIULLO (STOWINIE).....eieiiiiieiiiieeiie ettt ste e e ta e e e ta e e s aaeeessaeesnreeennseeas

*niepotrzebne skresli¢

Numer :AG-Z.2150-49 /6 /2014

( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)
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(piecze¢ Wykonawcy)

Zatgcznik Nr 2 do zaproszenia
AG-Z.2150-49/6 /2014

OFERTA CENOWA
Zadanie nr 3

Lp. | Asortyment / nr kat. [Ilos¢ |Cena Stawka |Cena Lacz- |Laczna |Produ-
w op. |jedn podat- |jedn na cena cent/kraj
netto (w | ku brutto |cena |brutto |pocho-
PLN) VAT (w netto |(w dzenia
(w%) |[PLN) [(w PLN)
PLN)
1 2 4 5 6 7 8 9 10
1. | Tusz do podawania
podsluzowkowego 1
Nrkat. oo,
x |RAZEM X X X X X

Warto§€ DIULtO (STOWINIE)......ieiiiieeiiieeciie ettt e et e et e e e ta e e e aaeeessaeessraeenareens

*niepotrzebne skresli¢
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( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)
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