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ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczace dzierzawy 2 szt. analizatora parametrow krytycznych RKZ wraz z
sukcesywna dostawa odczynnikéw przez okres 24 miesiecy.

l. Zamawiajacy:
Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0.
ul. Pszenna 2
68-200 Zary
NIP 928-18-52-023
tel. 68 475 76 00, fax. 68 475 77 00
email: zp.PLO7 @szpitalnawyspie.pl

Il. Tryb udzielenia zamoéwienia:
Zamowienie publiczne zostanie udzielone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) oraz
Zarzadzenia Prezesa Zarzadu nr 20A z dnia 15.09.2014r. i Zarzadzenia Prezesa Zarzadu
nr 21A/2014 w sprawie udzielania zaméwien, ktorych wartos¢ nie przekracza wyrazonej w
ztotych réwnowartosci 30 000 euro

lll. Opis przedmiotu zaméwienia: Przedmiotem zamoéwienia jest dzierzawa 2 szt.
analizatora parametréw krytycznych RKZ wraz z sukcesywna dostawg odczynnikéw przez
okres 24 miesiecy w rozbiciu na dwa zadania:

Zadanie nr 1 - dzierzawa analizatora parametréw krytycznych RKZ z przeznaczeniem do
Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej wraz z sukcesywng dostawg odczynnikéw przez
okres 24 miesiecy. Na przedmiot zaméwienia sktada sie:
a) dzierzawa analizatora parametréw krytycznych RKZ wraz z petng obstuga serwisowg
szczegotowo opisanych w zatgczniku nr 2
a) sukcesywna dostawa odczynnikéw  niezbednych do wykonania badan
diagnostycznych — zatacznik 3 do SIWZ
b) sukcesywna dostawa kalibratoréw proporcjonalnie do ilosci oznaczen dotyczacych
ww. badan diagnostycznych zatacznik 3 do SIwz,
C) sukcesywna dostawa materiatow kontrolnych do kontroli jakosci ww. badar
diagnostycznych - zatacznik 3 do SIWZ,
d) sukcesywna dostawa materiatow zuzywalnych, w ilosciach proporcjonalnych do ilosci
oznaczen dotyczacych ww. badan diagnostycznych — zatacznik 3 do SIWz,
e) sukcesywna dostawa ptynéw myjacych, w ilo$ciach proporcjonalnych do ilosci
oznaczen dotyczgcych ww. badan diagnostycznych — zatacznik 3 do SIWZ,
Zadanie nr 2 - dzierzawa analizatora parametréw krytycznych RKZ z przeznaczeniem do
OIT wraz z sukcesywng dostawg odczynnikéw przez okres 24 miesiecy. Na przedmiot
Zamowienia sktada sie:
b) dzierzawa analizatora parametréw krytycznych RKZ wraz z petng obstugg serwisowg
szczegotowo opisanych w zataczniku nr 4 do SIWZ
a) sukcesywna dostawa odczynnikéw  niezbednych do wykonania badan
diagnostycznych — zatacznik 5 do SIWZ
b) sukcesywna dostawa kalibratoréw proporcjonalnie do ilosci oznaczen dotyczacych
ww. badan diagnostycznych zatacznik 5 do SIwz,
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C) sukcesywna dostawa materiatéw kontrolnych do kontroli jakosci ww. badan
diagnostycznych - zatacznik 5 do Siwz,

d) sukcesywna dostawa materiatow zuzywalnych, w ilosciach proporcjonalnych do ilosci
oznaczen dotyczgcych ww. badan diagnostycznych — zatacznik 5 do SIwz,

e) sukcesywna dostawa ptyndw myjacych, w ilosciach proporcjonalnych do ilosci
oznaczen dotyczgcych ww. badan diagnostycznych — zatgcznik 5 do SIwz,

Przedmiot zamoéwienia obejmuje dostawe do Zamawiajgcego transportem Wykonawcy,
zainstalowanie i oddanie do uzytkowania (uruchomienie), a takze przeszkolenie
personelu zamawiajgcego w zakresie jego wykorzystania, jak réwniez dostarczenie
instrukcji obstugi do analizatoréw w jezyku polskim oraz sukcesywng dostawe
odczynnikow do zaoferowanego analizatora.

Zaoferowane przez Wykonawce wyroby medyczne winny byé dopuszczony do obrotu
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, tj. zgodnie z wymaganiami zasadniczymi
zawartymi w Dyrektywie 93/42/EWG oraz zgodnie z ustawa z dnia 20.05.2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015r, poz. 876)

Jednoczesnie Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zadania okazania sie przez
Wykonawce dokumentem dopuszczajgcym oferowany wyréb medyczny do obrotu, czyli
Deklaracje zgodnosci CE. Wiw dokumenty zostang przekazane na zgdanie
Zamawiajgcego w terminie 3 dni od otrzymania wezwania.

IV Miejsce i termin realizaciji zamowienia:

1. Terminy wykonania przedmiotu zamowienia:
a) Dostawa analizatoréw oraz ich montaz 2 tygodnie od momentu podpisania umowy
b) Termin trwania umowy: 24 miesigce od momentu podpisania umowy, sukcesywne

dostawy odczynnikéw.

2. Miejsce realizacji zamoéwienia:
* Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, ul. Pszenna 2, 68-200 Zary,
* OIT, ul. Pszenna 2, 68-200 Zary

V. Osoba ze strony Zamawiajacego upowazniona do kontaktowania sie z
Wykonawcami.
Wszelkie pytania dotyczgce tresci zapytania ofertowego nalezy kierowaé pisemnie na
adres email: zp@szpitalnawyspie.pl lub pod nr faxu 68 475 77 00.
Uprawniona do kontaktéw z wykonawcami jest Kamila Wojtaszewska — tel. 68 475 76 15
lub 513 132 885

VI. Kryterium wyboru oferty:
1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcym kryterium:
Cena brutto — 100% (100% =100,00 pkt)

2. Przez cene brutto nalezy rozumie¢ warto$é catoéci zaméwienia brutto (zawierajgcy
obowigzujgcy podatek VAT) zaproponowana w ofercie i zawierajgcg wszelkie
koszty niezbedne do zrealizowania zamowienia.

3. Punktacja za kryterium ,Cena brutto” zostanie obliczona z doktadnoscig do dwoch
miejsc po przecinku w nastgpujacy sposodb:
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Pbad.c - punkty za kryterium ,Cena brutto” przyznane badanej ofercie
Chin. - najnizsza cena brutto sposrod ocenianych ofert
Chbad. - cena brutto badanej oferty
Pemax - maksymalna liczba punktow, jakg mozna otrzymac w kryterium ,Cena brutto”

1. Niniejsze zamoéwienie udzielone zostanie temu Wykonawcy, ktérego oferta
uznana zostata za najkorzystniejsza, tj. uzyskata maksymalng liczbe punktéw.



Vil.Miejsce, sposéb oraz termin sktadania i otwarcia ofert
1. Termin sktadania ofert uptywa: 11 styczen 2017 r. o godz. 09:00
2. Oferty mozna sktadaé:
a) w siedzibie Zamawiajgcego, tj. w sekretariacie Szpitala Na Wyspie Sp. z 0.0. przy
ul. Pszennej 2, 68-200 Zary pok. nr 14
b) za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: zp@szpitalnawyspie.pl,
wpisujagc w tytule maila: ,OFERTA DOT. DZIERZAWY ANALIZATORA
PARAMETROW KRYTYCZNYCH RKZ"
C) za posrednictwem faxu, pod nr 68 475 77 00
d) drogg pocztowg na adres: Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0., ul. Pszenna 2, 68-200
Zary — Sekretariat pok. nr 14 (decyduje data wptynigcia oferty do Szpital Na
Wyspie Sp. z 0.0.).
3. Termin i miejsce otwarcia ofert: Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0., ul. Pszenna 2, 68-200
Zary, Dziat Zaméwien Publicznych, pok. 23, dnia 11.01.2017r. godz. 09.10

VIIl.  Przygotowanie oferty:

1. Wykonawca moze ztozyé jedng oferte, w formie pisemnej w jezyku polskim, pismem
czytelnym.

2. Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajgcy oferte;

3. Oferta oraz wszystkie wymagane druki, formularze, o$wiadczenia sktadane wraz z
oferta wymagajg podpisu oséb uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie
gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym oraz przepisami prawa:

4. Oferta i zatgczniki podpisane przez upowaznionego przedstawiciela wykonawcy
wymagajq zatgczenia wtasciwego petnomocnictwa lub umocowania prawnego;

5. Dokumenty winny byé sporzadzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi
przez zamawiajgcego wzorcami (zatgcznikami),

6. Poprawki w ofercie musza byé naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem
osoby/oséb podpisujacej oferte:

VIIl. Warunki jakie musi spetnié Wykonawca
1. O zamoéwienie mogg ubiegaé sie¢ Wykonawcy, ktorzy zaoferujg przedmiot zaméwienia
zgodny z wymogami Zamawiajacego okreslonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym.
2. Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni, liczac od dnia ztozenia oferty.

IX. Informacje dodatkowe

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych, tzn. na jedno z zadah.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Wykonawcy zostajg zwigzani oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu

sktadania ofert.

4. Oferentom nie przystuguja $rodki ochrony prawnej, okreslone w ustawie Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164).

5. Zamawiajacy po wyborze najkorzystniejszej oferty niezwiocznie powiadomi o tym
fakcie wykonawcéw przesytajac do nich informacje droga pocztowg lub faksem Ilub
poczty elektroniczng lub umieszczajac informacje na stronie internetowej.

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wyjasniania, uzupetniania tresci oferty oraz do
uniewaznienia postepowania, zwtaszcza w sytuacji, kiedy cena najkorzystniejsze;
oferty przewyzsza kwote, ktorg zamawiajacy moze przeznaczyé na sfinansowanie
Zamdwienia.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyny

8. Zamawiajacy informuje, ze obok formy pisemnej dopuszcza porozumiewanie sie z
oferentami w formie pisemne;j, elektronicznej lub faxu.

9. Wykonawca zobowigzuje sie po wyborze jego oferty do podpisania umowy,
stanowigcej zatacznik nr 6 do niniejszego zapytania
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10. Oferty nie spetniajace ktdregokolwiek z wymagarn Zamawiajacego zostang odrzucone.

X. Wymagane dokumenty jakie nalezy dofaczy¢ sktadajac oferte:

Wypetniony formularz ofertowy — Zatacznik nr 1

Wypetniony formularz asortymentowo-cenowy — Zatacznik nr 3i 5

Warunki graniczne analizatoréw — Zatacznik nr2i 4

Zatwierdzony projekt umowy (Zatgcznik nr 6) lub oswiadczenie, ze Wykonawca

zobowigzuje sie do zawarcia umowy na warunkach wskazanych w projekcie

umowy.

6. Dokumenty  potwierdzajace posiadanie  uprawnief/petnomocnictw  0séb
sktadajgcych oferte, o ile fakt ten nie wynika z przedstawionych dokumentéw
rejestrowych. Udowodnienie posiadania uprawnien do podpisania oferty cigzy na
Wykonawcy.
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Xl. Zataczniki:
Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowo-cenowy
Zatacznik nr 2 —~Minimalne wymagania analizatora do Zadania nr 1
Zatacznik nr 3 — Formularz asortymentowo-cenowy do Zadania nr 1
Zatgcznik nr 4 — Minimalne wymagania do Zadania nr 2
Zatacznik nr 5 — Formularz asortymentowo-cenowy do Zadania nr 2
Zatacznik nr 6 — Projekt umowy

Xll.Wymagane dokumenty jakie nalezy dotaczy¢ sktadajac oferte:

1. Wypetniony formularz ofertowy — Zatgcznik nr 1

2. Formularz Asortymentowo-Cenowy — Zadanie nr 1 - Zatacznik nr 3

3. Minimalne wymagania analizatora — Zadanie nr 1 — Zatacznik nr 2

4. Formularz Asortymentowo-Cenowy — Zadanie nr 2 - Zatacznik nr 5

5. Minimalne wymagania analizatora — Zadanie nr 2 — Zatacznik nr 4

6.Dokumenty  potwierdzajace  posiadanie uprawnier/petnomocnictw  oséb
sktadajgcych oferte, o ile fakt ten nie wynika z przedstawionych dokumentéw
rejestrowych. Udowodnienie posiadania uprawnien do podpisania oferty cigzy na
Wykonawcy.

7. aktualny wydruk z witasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informacji o
dziatalno$ci gospodarczej
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Szpital Na Wyspie Sp. zo.o.
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