) SZPITALMIEISK
~ WZABRZU

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT CENOWYCH
DO ZAMOWIENIA ZNAK 09/Z0/ZPU/2017 )
NA DZIERZAWE IMMUNOCHEMICZNEGO ANALIZATORA PARAMETROW KRYTYCZNYCH
WRAZ Z APARATEM BACK-UP | SUKCESYWNYMI DOSTAWAMI ODCZYNNIKOW DLA
POTRZEB SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z 0.0.

(nie podlegajace ustawie z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych art. 4 pkt. 8)
Zaproszenie okresla minimalne warunki merytoryczne i formalne wymagane od Wykonawcow skfadajgcych
oferte, a takze zasady prowadzenia postgpowania.

. ZAMAWIAJACY

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0. o. ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

NIP: 648-270-05-83

Regon: 241127857

KRS: 0000328484

telefon/ fax: 32 277-61-00 wew. 212

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0. o. zaprasza do skiadania ofert na dzierzawe immunochemicznego analizatora
parametrow krytycznych wraz z aparatem back-up i sukcesywnymi dostawami odczynnikow dla potrzeb Szpitala
Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0.

Zakres $wiadczenia dostawy, w tym szczegolowy opis przedmiotu zamowienia okresla zatacznik nr 1 do

niniejszego zapytania.

Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin realizacji zadania: Umowa zostanie zawarta na czas okreslony i bedzie obowigzywac przez okres 4
miesiecy liczac od daty podpisania umowy.

IV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy sktadaé w siedzibie Zamawiajacego w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekciji,
parter, poksj nr 1.08. do dnia ..X....\/.%.c.......... 2017r. do godz. 12

2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu f}(/:}' ......... 2017r. o godz. 12" w siedzibie Zamawiajacego
w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekgji, parter, w pokoju nr 1.08.

V. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERT
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sig kierowat nastgpujacymi kryteriami: cena netto

100 %.

Vl. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY ORAZ WYKAZ DOKUMENTOW JAKIE NALEZY DO
NIEJ DOLACZYC
1. O zaméwienie moze ubiega sie wykonawca, ktory nie podlega wykluczeniu z postgpowania z przyczyn
o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz. U.
2015 poz. 2164 z p6zn. zm.)
2. Kompletna oferta sktada sie z:
a) formularza ofertowego stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania, podpisanego przez oscbe /y/
uprawniong /e/,
b) oswiadczenia Wykonawcy stanowigcego zatacznik nr 2, podpisanego przez oscbe /y/ uprawniong /e/,
potwierdzajace, ze:



c)

d)

VIL.

nie podlega wykluczeniu w okolicznoéciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. 2015 poz. 2164 z p6zn. zm.)

zaparafowanego na kazdej stronie wzoru umowy, stanowigcego zatgcznik nr 3 do niniejszego zapytania
podpisanego przez osobe /y/ uprawniong /e/.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidenciji dziatalnosci
gospodarczej.

Petnomocnictwo w przypadku gdy oferte podpisata osoba, ktérej uprawnienie do reprezentacii Wykonawcy nie
wynika z w/w rejestru.

WYMOGI FORMALNE

1. Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy dostarczy¢ wraz

z thumaczeniem na jezyk polski poswiadczonym przez Wykonawce.
Dopuszczamy mozliwos¢ skiadania kserokopii dokumentéw. Kserokopie dokumentéw musza byé
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobely/ uprawniong/e/ do skiadania ofert

w imieniu  Wykonawcy - wiasnoreczny podpis poprzedzony dopiskiem “za zgodnosc
Z oryginatem”.

3. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej. Oferte winien podpisaé uprawniony przedstawiciel Wykonawcy,

zgodnie z formg reprezentacji okreslong we wiasciwym rejestrze odpowiednim dla formy organizacyjnej
przedsigbiorstwa Wykonawcy (lub petnomocnik).

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ odwolania lub nierozstrzygniecia niniejszego postepowania bez
podania przyczyn.

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiescic w zamknietej kopercie opatrzonej danymi
Wykonawcy oraz  napisem: ,POSTEPOWANIE ZNAK 09/Z0/ZPU/2017 NA DZIERZAWE
IMMUNOCHEMICZNEGO ANALIZATORA PARAMETROW KRYTYCZNYCH WRAZ Z APARATEM BACK-
UP | SUKCESYWNYMI DOSTAWAMI ODCZYNNIKOW DLA POTRZEB SZPITALA MIEJSKIEGO W
ZABRZU SP.Z 0.0.”

6. Kazdy z Wykonawcow moze ztozyc tylko jedng oferte.

7. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VIILISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI

ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA, OGOLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZOR
UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY ZAWARL Z NIM UMOWE, W
SPRAWIE ZAMOWIENIA NA TAKICH WARUNKACH

Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana, zobowigzuje sie podpisa¢ umowe wediug wzoru stanowigcego
zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego.

r A
Przewodniczacy Komisji: 1" [fj M
p IV
Katarzyna Poprawa ol PN o 2
Kierownik Dzialu Administracji, Zaméwier i Logistyki |
Cztonkowie Komisii: ‘-,1’ ( %
HalinaMatota f;}(f:,u‘«\ ...................
Kierownik Laboratorium L&,
1.1 A " AAY o
llona Swierkocka o AL aY 07y ZEEv I VOIV
Starszy Ksiegowy
Dziatu Ekonomiczno - Finansowego
/ IWICE
Sekretarz Komisji: ;} n, med. !
Monika Péttorak "&L)iﬁ‘ ] / Ja
Z-ca Kierownika Dziatu Administracji, Zamowier i Logistyki DO R oo, 08 M I VONE (HO
n 0.0

Szpital Migjski
Zarzad Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. 2 0. o.

2



