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Znak: SZP '...703/2019 Chrzanéw, dnia 18.03.2019

Wykonawcy

Dotyczy: Oferty cenowej na Dostawe kardiomonitoréw dla SOR - sprawa
nr 18/2019

w ramach projektu pn.: , Dofinasowanie zakupu sprzetu medycznego dla
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie”

Niniejsze zaméwienie wspélfinansowane przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego 08
priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

Prosimy o zlozenie oferty cenowej na Dostawe kardiomonitoréw dla SOR.

1. Termin realizacji zamodwienia:

> Do 29.03.2019
II. Zakres zamoéwienia obejmuje:

Dostawe sprzetu wymienionego w pakiecie,

I11. Warunki udzialu:

Zamawiajacy nie okresla warunkow.
IV. Kryteria wyboru oferty

Kryterium oceny —cena-100%

V. Oferta musi zawieraé:
Formularz oferta
Oswiadczenie wg wzoru
Wypelniony pakiet +AIT karta katalogowa.
Pelnomocnictwo ( jezeli dotyczy)
VI. Opis przygotowania oferty

1. Oferta winna byé sporzadzona w jezyku polskim, na maszynie, komputerze
lub czytelnym pismem recznym, przy czym czytelnosé dotyczy calej oferty
wraz z zalacznikami.

2. Oferta winna by¢ sporzadzona wg zalaczonego wzoru.
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3. Oferta i zalaczniki do oferty winny byé podpisane przez osobe uprawniong do
reprezentowania Wykonawcy, tj. osobe uprawniona do sktadania
majatkowych os$wiadczenn woli w imieniu Wykonawcy lub osobe, ktorej
udzielono pelnomocnictwa na zasadach okreslonych Kodeksem cywilnym.
Pelnomocnictwo winno by¢ dotaczone do oferty.

4. Oferta winna spelniaé wszystkie wymagania ogloszenia o zaméwieniu.

5. Dokumenty przedstawione w postaci kserokopii winny zawiera¢ imienna
pieczeé i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy, date
opatrzenia dokumentu podpisem a takze adnotacje ,zgodne z oryginalem”.

6. Wszystkie miejsca w ofercie, w ktorych Wykonawca naniosl poprawki winny
byé parafowane przez osobe podpisujaca oferte.

7. Oferta wraz z zalacznikami winna by¢ trwale spieta, zszyta lub zbindowana.

8. Oferte wraz 2z zalacznikami nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie
zaadresowanej do Zamawiajacego. Koperta winna byé opatrzona opisem:

,Dostawa kardiomonitoréow dla SOR

SPRAWA 18/2019”

Oferte nalezy przestaé lub zlozyé w zamknigtej kopercie na
Dzienniku Podawczym w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie
(pawilon D, 2 pietro) do godziny 10° do dnia 26.03.2019

zamawiajacy dopuszcza zlozenie oferty w formie elektronicznej na adres
dzp@szpital-chrzanow.pl pod warunkiem jej podpisania kwalifikowanym podpisem
elektronicznym

Otwarcie ofert w dniu 26.03.2019 godz. 11:00 - Sekcja Zamowien
Publicznych paw. D Ilp.

Do niniejszego zaméwienia nie maja zastosowania przepisy ustawy
Prawo Zamowien Publicznych
(warto§é zamowienia nie przekracza 30 tys. euro).
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