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ZAPYTANIE OFERTOWE

PODSTAWA PRAWNA
Na podstawie art. 4 pkt. ustawy Prawo zaméwien publicznych (Dz.U 2017 poz. 1579) oraz na
podstawie art. 44 ust. 2 ustawy o finansach publicznych (Dz.U. 2016 poz. 1870), zwracamy
sie z zapytaniem ofertowym.
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA ORAZ ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA
1. Opis przedmiotu zamdwienia: , Ustugi serwisowe aparatury medycznej firmy Drager”

Przedmiotem zamodwienia sg ustugi serwisowe aparatury medycznej firmy Drager wymienionej
w zataczniku nr 2 (wykaz aparatury medycznej).

Zakres ustug serwisowych obejmuje naprawy oraz przeglady i czynnosci konserwacyjne zgodnie
z wymogami producenta. Zatgcznik nr 3 okresla harmonogram przeglagddéw oraz czesci zamienne
stosowane podczas przeglagddéw. Uszczegdtowienie zestawodw przeglgdowych zawiera zatgcznik nr 4.

Za przeglady i czynnosci konserwacyjne rozumie sie: czynnosci, ktore sg realizowane zgodnie
z zaleceniami wytworcy, importera lub dystrybutora, wynikajg ze specyfiki uzytkowanego wyrobu
i obejmujg w szczegdlnosci: ogdlng kontrole funkcjonowania systemu, kalibracje, regulacje,
czyszczenie, smarowanie, wymiane filtrow lub innych elementéw zuzywalnych, niewielkie
modernizacje techniczne, a takze drobne naprawy. Pojecie to obejmuje takze czynnosci zwigzane
z wzorcowaniem wyrobu, a takze jego kontrole bezpieczenstwa.

Za naprawy rozumie sie: przywrdcenie petnej sprawnosci technicznej poprzez regulacje, wymienie
czesci i innych niezbednych czynnosci wymaganych w celu usuniecia niesprawnosci.

Wykonawca zobowigzany jest do stosowania wytgcznie fabrycznie nowych oryginalnych czesci
zamiennych. W przypadku braku mozliwosci zamontowania oryginalnych czesci wynikajgcych
z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy jest on zobowigzany do uzyskania zgody od Zamawiajgcego
na uzycie czesci nieoryginalnych.

Termin realizacji zamodwienia: okres 3 lat od daty podpisania umowy

Okres gwarancji : 12 miesiecy na ustugi i czesci zamienne.

Warunki ptatnosci: Rozliczenie miesieczne ryczattowe — 36 réwnych rat. Faktura bedzie
wystawiania kazdorazowo na zakonczenie miesigca. Termin ptatnosci 60 dni od daty dostarczenie
faktury do siedziby Zamawiajacego.

Inne warunki:

O zamédwienie moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki, dotyczace:

1) Zdolno$¢ techniczna lub zawodowa:
Wykonawca spetni warunek w sytuacji, kiedy wykaze, ze posiada autoryzacje producenta na
Swiadczenia ustug serwisowych aparatury opisanej w przedmiocie zamdwienia i w zakresie
wymaganym przez Zamawiajgcego.

2) sytuacji ekonomicznej i finansowej:
Wykonawca spetni warunek w sytuacji, kiedy wykaze, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sume
gwarancyjna nie mniejsza niz 500.000,00 zt (stownie: pieéset tysiecy ztotych 00/100).
Wykonawca spetni warunek w sytuacji, kiedy wykaze, ze posiada dokument potwierdzajacy, ze
Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzone] dziatalnosci
w wysokosci odpowiadajgcej co najmniej 500 tys. zt.

Pozostate warunki zamdwienia zostaty okreslone we wzorze umowy (zatgcznik nr 5).

DOKUMENTY WYMAGANE OD WYKONAWCY
1. Wypetniony formularz ofertowy (wg zatagczonego wzoru)



Aktualny dokument autoryzacji producenta na $wiadczenia ustug serwisowych aparatury
opisanej w przedmiocie zamdwienia i w zakresie wymaganym przez Zamawiajgcego.
Dokument potwierdzajgcy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia w
wysokosci co najmniej 500 tys. zt.

Na zadanie Zamawiajagcego Wykonawca przedstawi certyfikaty urzadzen kontrolno-
pomiarowych wymaganych do wykonywania przedmiotu zaméwienia.

v. KRYTERIUM OCENY OFERT
Cena 100%

V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
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Wykonawca moze ztozy¢ wytacznie jedng oferte, w formie pisemnej, w jezyku polskim,
pismem czytelnym lub opracowang przy uzyciu komputera.

Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi skfadajgcy oferte. Zamawiajacy nie
przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

Ztozenie oferty nie powoduje powstania zadnych zobowigzan wobec stron.

Oferta Wykonawcy winna spetnia¢ wszystkie wymagania okre$lone w niniejszym
zapytaniu, a takze zawierac wszystkie zgdane dokumenty i zatgczniki.

Oferta oraz wymagane zataczniki sktadane wraz z ofertg wymagajg pieczeci i podpisu
0sOb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w obrocie gospodarczym, zgodnie
z aktem rejestracyjnym oraz przepisami prawa.

Oferta podpisana przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy wymaga zatgczenia
wtasciwego petnomocnictwa lub umocowania prawnego, w formie oryginatu lub
potwierdzonej notarialnie kopii.

Wszystkie kserokopie dokumentéw, oswiadczen winny by¢ poswiadczone za zgodnosc
z oryginatem przez wykonawce lub osobe umocowana.

Poprawki w ofercie muszg by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby/
0s6b podpisujacych oferte.

Zaleca sie aby wszystkie strony oferty zostaty spiete/zszyte w sposdb trwaty,
zapobiegajgcy mozliwosci dekompletacji oferty.

Ztozenie przez wykonawce fatszywych lub stwierdzajacych nieprawde dokumentéow lub
nierzetelnych os$wiadczern majacych istotne znaczenie dla prowadzonego postepowania
spowoduje odrzucenie oferty.

W przypadku, gdy oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisdéw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien
zastrzec, ktére sposrdd zawartych w ofercie informacji nie moga zosta¢ ujawnione innym
uczestnikom postepowania poprzez wydzielenie ich w sposdb widoczny i niebudzacy
watpliwosci, z adnotacjg ,, Tajemnica przedsiebiorstwa”.

11.0ferte nalezy umiesci¢ w opakowaniu zamknietym i zaadresowanym do Zamawiajcego

na adres:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Mtyniiska 2  63-700 Krotoszyn
Sekretariat

Zamkniete opakowanie zawierajgce oferte Wykonawcy, winno by¢ opisane:
- nazwa i adresem Wykonawcy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Mtynska 2
63-700 Krotoszyn
Sekretariat



z dopiskiem:

»Zapytanie ofertowe dotyczgce Ustug serwisowych aparatury medycznej firmy Dréger”.
Nie otwierac przed 14.11.2017 r. godz.12.00”.

Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajace z nienalezytego
oznakowania koperty/opakowania lub braku ktérejkolwiek z wymaganych informacji.

VI. WYJASNIENIA | MODYFIKACJE ZAPYTANIA OFERTOWEGO
1. Wykonawca moze zwrdci¢ sie pisemnie na adres Zamawiajgcego, faksem na numer
(62) 588-04-02 lub drogg elektroniczng na adres: martyna.marciniak@spzoz-krotoszyn.pl
do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci wszelkich watpliwosci dotyczacych zapytania

ofertowego oraz sposobu przygotowania i ztozenia oferty.
2. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego dotrze do Zamawiajgcego nie
pozniej niz do konca dnia 08.11.2017 r. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwtocznie,
jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli wniosek o
wyjasnienie wptynie po uptywie terminu, o ktérym mowa powyzej Zamawiajacy bedzie
miat prawo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.
VIl.  MIEJSCE I TERMIN ZtOZENIA OFERTY

1. Oryginat oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego ul. Mtynska 2, 63-700 Krotoszyn-
sekretariat.
2. Termin skfadania ofert uptywa w dniu 14.11.2017 r. o godzinie 11.00. Oferty otrzymane
przez Zamawiajgcego po tym terminie zostang zwrécone bez otwierania.
VIl. OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI JEST:

Mirostaw Lindner — tel. (62) 582-12-51
Martyna Marciniak - tel. (62) 582-12-51
Donata topaczyk —tel. (62) 582-12-22
IX. WYBOR OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi wybranego wykonawce
pisemnie oraz okredli termin podpisania umowy, a w przypadku umieszczenia zapytania
ofertowego na stronie internetowej Zamawiajgcy zamiesci informacje o wyborze oferty
na stronie internetowe;j.
X. ZALACZNIKI
1. Formularz oferty (zat. nr 1)
2. Wykaz kosztow (zat. nr 1a)
3. Wykaz aparatury medycznej objetej zamdwieniem (zat. nr 2)
4.. Harmonogram przegladdéw z wykazem czes$ci zamiennych (zat. nr 3)
5. Uszczegotowienie zestawow przeglagdowych (zat. nr 4)
6. WzAr umowy (zat. nr 5)
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