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Zapytanie ofertowe

Niniejsze zamoéwienie jest wspoélfinansowane przez Uni¢ Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego dla Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014 — 2020; o§ priorytetowa: 6
Infrastruktura spéjnosci spolecznej. Dzialanie 6.2 Inwestycje w infrastrukture
zdrowotng. Tytul Projektu: ,,Poprawa warunkéw udzielania §wiadczen zdrowotnych w
Przychodni Rejonowej w Jaworze poprzez modernizacje pomieszczen oraz zakup
specjalistycznego wyposazenia”

Przychodnia Rejonowa w Jaworze zaprasza do skladania ofert na zakup i dostawe
drobnego sprzetu medycznego oraz detektora tetna plodu.

1. Nazwa oraz adres Zamawiajacego

PRZYCHODNIA REJONOWA W JAWORZE
59 — 400 Jawor , ul. Pilsudskiego 10
woj. dolno$laskie
NIP : 695-13-51-570 , REGON : 390631706
Tel. (76 ) 870-23-27 / fax (76) 870-23-27

e-mail : sekretariatt@przychodnia-jawor.pl

L. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Zakup i dostawa drobnego sprzetu medycznego oraz detektora tetna plodu dla Przychodni
Rejonowej w Jaworze.

IL. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoOwienia jest zakup i dostawa drobnego sprzetu medycznego oraz
detektora tetna ptodu dla Przychodni Rejonowej w Jaworze. Szczegdtowa specyfikacja
przedmiotu zamowienia zostala zawarta w zatgczniku nr 1 do Zapytania ofertowego.

Sprzet obejmuje:

- ssak medyczny — 2 szt.

- przenosna waga niemowlegca elektroniczna — 1 szt.

- inhalator pneumatyczny — 2 szt.

oraz

detektor tetna ptodu — 1 szt.



2.Wykonaweca dostarczy Zamawiajgcemu najpozniej przed podpisaniem protokolu odbioru do
kazdego sprzetu:

- karty gwarancyjne,

- pelne instrukcje obstugi w jezyku polskim.

3. Dokumentacja uzytkowa urzgdzen bedzie napisana w jezyku polskim.

4. Wszystkie parametry techniczne winny by¢ potwierdzone w specyfikacji technicznej
producenta.

5. Urzadzenie powinno by¢ nowe z potwierdzonego Zrodla, gotowe do pracy, z kompletem
standardowych materiatow eksploatacyjnych.

6. Oferowane urzadzenia musza by¢ oznakowane znakiem CE zgodnie z obowigzujgcymi w
tym zakresie przepisami zawartymi w ustawie z dnia 30 sierpnia 2002 1. o systemie oceny
zgodnosci ( Dz.U. 22017 1., poz. 1226 ).,

7. Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych.

Zaméwienie zostanie przeprowadzone zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych ( Dz.U. z 2017 poz. 1579 ze zm. )

IIL Opis sposobu obliczania ceny:

Oferent przedstawi w ofercie cene catkowitg brutto obejmujaca calosé przedmiotu
zam6wienia, podajac ja w zapisie liczbowym i stownie. Cena oferty musi obejmowaé
wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zadania, w tym podatek VAT w ustawowe;j
wysokodci, a takze inne koszty niezbedne do zrealizowania zaméwienia, 1. m.in. koszty
dostawy przedmiotu zaméwienia do siedziby Zamawiajacego. Cena oferty ma by¢ wyrazona
w PLN zgodnie z polskim systemem platniczym, z doktadnoscig do drugiego migjsca po
przecinku.

IV. Kryterium oceny ofert : cena — 100 %
Oferta o najkorzystnicjszej cenie otrzyma 100 pkt. Pozostalym ofertom, spelniajgcym
wymagania przypisana zostanie proporcjonalnie mmiejsza liczba punktow. Wynik bedzie
traktowany jako wartos¢ punktowa oferty. Realizacja zaméwienia zostanie powierzona
wykonawcy, ktory uzyska najwyzsza ilo$¢ punktow.

Wzér do obliczenia punktowego:

cena oferty najkorzystniejszej
Warto$¢ punktowa = e - x 100
cena oferty oceniane]

V. Termin i miejsce realizacji zaméwienia:
1. Termin realizacji zamowienia: 11.06.2018 r.
2. Miejsce realizacji zaméwienia: Przychodnia Rejonowa w Jaworze, ul. Pitsudskiego 10

VI. Okres gwarancji: min. 24 miesigce

VII. Termin i sposéb zaplaty
Przelewem na wskazany rachunek bankowy w ciggu 14 dni od dnia dostarczenia prawidlowo
wystawionej faktury/rachunku.




VIIL. Informacje dodatkowe:
1. Wszelkich informacji na temat zaméwienia udziela Jadwiga Wojda-Elbrah tel. 76 870 23
27 e-mail: sekretariat@przychodnia-jawor.pl

IX. Okre§lenie miejsca, sposobu i terminu skladania ofert :

1. Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej w siedzibie Przychodni Rejonowej w Jaworze ,
pok. nr 305 z dopiskiem na kopercie ,, Oferta na zakup i dostawg drobnego sprzgtu
medycznego oraz detektora teina plodu dla Przychodni Rejonowej w Jaworze”  lub
elektronicznie na adres sekretariat@przychodnia-jawor.pl w terminie do dnia 4 czerwca
2018 r. do godziny 10.00.

2. Oferty nalezy skiada¢ w jezyku polskim na zalaczonym Formularzu Ofertowym —
zalgeznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

3. Oferta musi byé podpisana przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawey.

X. Termin otwarcia ofert:

1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 04.06.2018 roku o godz. 10.30.

2.0d chwili rozpoczecia zaméwienia zamawiajacy moze odstapic¢ od jego przeprowadzenia
bez podania przyczyn.

3. Organizator zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru oferty.

4 .Organizator zamowienia obowigzany jest do traktowania na réwnych prawach wszystkie
podmioty i prowadzenia postepowania w sposob gwarantujgcy zachowanie uczciwe]
konkurencji.

XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dui, tj. do dnia 04.07.2018 roku.

XII. ROZSTRZYGNIECIE ZAMOWIENIA
Wszyscy, ktorzy ztoza oferte zostang poinformowani o wyborze wykonawcy pisemnie,
faksem lub drogg elektroniczna.

Zalgczniki:

1) Specyfikacja techniczna — zatacznik nr 1

2) Formularz ofertowy — zatacznik nr 2

3) Wzoér umowy na zakup i dostawe sprzetu medycznego — zatgcznik nr 3
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