Gniezno, dnia  26.11.2019r.         

Znak sprawy: 22/U/2019 
Zaproszenie
do złożenia oferty w postępowaniu o  wartości poniżej 30.000 Euro na udzielenie zamówienia pn. „Dostawa sprzętu medycznego”
I. Opis przedmiotu zamówienia:  

Dostawa sprzętu medycznego, zgodnie z wykazami asortymentowymi stanowiącymi załączniki  do zaproszenia. 
Zamówienie zostało podzielone na 9 pakietów:
 Pakiet nr 1 – Pasy magnetyczne
 Pakiet nr 2 – Waga łóżkowa
 Pakiet nr 3 – Materac rurowy (komplet)
 Pakiet nr 4 – Koncentrator tlenu
 Pakiet nr 5 – Pompa infuzyjna 2 - strzykawkowa
 Pakiet nr 6 – Ssaki medyczne 
 Pakiet nr 7 - Ugul
 Pakiet nr 8 – Holter EKG
 Pakiet nr 9 – Aparat EKG
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarty jest w załącznikach asortymentowych. Oferowany sprzęt medyczny winien być fabrycznie nowy, posiadający aktualne dokumenty potwierdzające, że jest dopuszczony do użytkowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE ), tzn., że oferowany sprzęt spełnia wymogi określone w Ustawie z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz.U. 2010 Nr 107, poz. 679) oraz zgodnie z dyrektywami Unii Europejskiej oraz dowód zgłoszenia lub powiadomienia Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów medycznych, albo dowód wpisu do bazy danych o wytwórcach wyrobach medycznych, prowadzonej przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych.

W ramach realizacji zamówienia Wykonawca zobowiązany jest do:

1) dostawy, montażu, uruchomienia i przekazania do eksploatacji sprzętu medycznego składającej się na przedmiot zamówienia,

2) przeprowadzenia testów poprawności działania dostarczonej i zainstalowanego sprzętu,

3) udzielenie gwarancji na dostarczany sprzęt na okres min. 24 miesięcy.

4) Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do siedziby Zamawiającego tj. na poszczególne oddziały własnym transportem i na własny koszt.
Jeżeli w dokumentach przetargowych zamieszczone zostały rozwiązania opatrzone nazwami własnym lub nazwami producenta należy to rozumieć w ten sposób, że towarzyszy im określenie „lub równoważne”. Przez pojęcie „lub równoważne” Zamawiający rozumie oferowanie materiałów gwarantujących realizację zadania w zgodzie z wymaganiami Zamawiającego oraz zapewniających uzyskanie parametrów technicznych nie gorszych od założonych w wyżej wymienionych dokumentach. Zastosowanie rozwiązań równoważnych nie może prowadzić do pogorszenia właściwości przedmiotu zamówienia w stosunku do przewidzianych w pierwotnej dokumentacji, ani do zmiany ceny, ani do naruszenia przepisów prawa.
Zakup realizowany ze środków krajowych - Dotacja z budżetu Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego na rok 2019.
II. Zamawiający:
Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych „Dziekanka” w Gnieźnie,
 62-200 Gniezno ul. Poznańska 15, tel. /061/ 423 86 71, fax /061/ 423 86 97,
Termin wykonania zamówienia:                        do 12.12.2019r.
Termin płatności:                                               14 dni od otrzymania faktury

Termin składania ofert upływa:                         02.12.2019r. godz. 9:00
Miejsce składania ofert:                                    Sekretariat szpitala - budynek Administracji

                                                                           Gniezno, ul. Poznańska 15

Termin otwarcia ofert:                                       02.12.2019r. godz. 10:00
III. Kryterium oceny ofert – cena 100%.

IV. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej na formularzu ofertowym, którego wzór stanowi załącznik do niniejszego zaproszenia.

Oferta złożona w formie pisemnej powinna być opakowana w kopercie z oznaczeniem „Oferta na dostawę sprzętu medycznego” lub droga mailową, na adres beata.golec@dziekanka.net
Osoba uprawniona do kontaktów: Beata Golec tel. /061/ 423 86 71, beata.golec@dziekanka.net
Załączniki:
1. Formularz ofertowy

2. Załączniki asortymentowe 
3. Wzór umowy
                                                                                                          Zatwierdził
                                                        FORMULARZ OFERTOWY
 I. Nazwa i adres Zamawiającego:

1. Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych „Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieźnie, 62-200 Gniezno, ul. Poznańska 15.

2. Przedmiot zamówienia:  Dostawa sprzętu medycznego
     2.1  Termin wykonania zamówienia
           do 12.12.2019 r.
     2.2  Termin płatności                                                  14 dni od otrzymania faktury

3. Ofertę należy złożyć w terminie do dnia  2.12.2019 r, godz. 9:00 pisemnie –
adres: 62-200 Gniezno, ul. Poznańska 15 Budynek administracji - sekretariat, albo faxem - /061/423 86 97,  mailem: beata.golec@dziekanka.net
II.1. Nazwa, adres, NIP Wykonawcy

……………………..


……………………….


NIP 
……………………………………., nr kontaktowy …………………………………..
Mail ………………………………………………….
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za :

pakiet nr 1
cena brutto:……………………….….. 

gwarancja………………………………

pakiet nr 2
cena brutto:……………………….….. 

gwarancja………………………………

pakiet nr 3
cena brutto:……………………….….. 

gwarancja………………………………

pakiet nr 4
cena brutto:……………………….….. 

gwarancja………………………………
pakiet nr 5
cena brutto:……………………….….. 

gwarancja………………………………

pakiet nr 6
cena brutto:……………………….….. 

gwarancja………………………………

pakiet nr 7
cena brutto:……………………….….. 

gwarancja………………………………

pakiet nr 8
cena brutto:……………………….….. 

gwarancja………………………………
pakiet nr 9
cena brutto:……………………….….. 

gwarancja………………………………
Oświadczam, że zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

Załącznik:

1. załącznik nr 1 – wykazy asortymentowe 
2. wypis z KRS albo ewidencji działalności gospodarczej
..........................................................

                      data i podpis
