D‘H‘ o

7
éa?‘
Nt

N e

., e
e

Misja SzImtaZa

s

o’

S

»SKUTECZNIE
LECZYC,
0TOCZYC OPIEKA,
NATCHNAC
NADZIEJA”,
Centrala

& (032) 624-77-77
Sekretariat
Dyrekcji

&= (032) 624-70-29
& (032) 623-94-28
Dziennik Podawczy
& (032) 624-70-00
& (032) 623-22-60
Dzial Finansowo

- Ksiggowy

= (32) 624-70-12
Dzial Kontraktow
Medycznych

i Statystyki

& (32) 624-70-07
= (32) 624-70-20
Dzial Organizacji
i Kadr

B (32) 624-70-06
= (32) 624-75-10

Sekcja Zamowien
Publicznych

= (32) 624-70-30
= (32) 624-70-34

)

SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE
ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow
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Chrzanoéw, dnia 12.06.2019

Wykonawcy

Dotyczy: Oferty cenowej na Usluge przegladu aparatury ratujacej i
podtrzymujacej Zycie oraz aparatury RTG szpitala Powiatowego w Chrzanowie -
sprawa nr 35/2019

Prosimy o zlozenie oferty cenowej na przeglad aparatury ratujacej i
podtrzymujacej zZycie oraz aparatury RTG Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie.

I. Wymagania dotyczace przedmiotu zamdwienia:

1) ustuga przegladu aparatéw musi zakonczyé si¢ wystawieniem
Swiadectwa lub protokotu sprawnosci (wpis do paszportéw technicznych).
W przypadku wystapienia niezgodnosci takze nalezy wystawié ,Protokoét
sprawnosci” z wpisem ,niesprawny” oraz dokonaé wpisu w paszporcie
technicznym.

2) Podstawa wystawienia faktury beda w/w dokumenty oraz karta pracy.

3) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wycofania aparatéw z przegladu w
kazdym czasie.

4) W zakres przegladu 1 konserwacji wchodzi wymiana czgsci
przewidzianych w dokumentacji technicznej urzadzehn ( maintrance kit)
co powinno by¢ uwzglednione w ofercie cenowej.

5) Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Ztozenie wickszej liczby
ofert lub oferty zawierajacej propozycje wariantowe spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert zlozonych przez danego Wykonawce.

6) Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych. Pod pojeciem oferty
czeSciowej rozumienie si¢ pelny pakiet.

II. Termin realizacji zaméwienia:

III. Do 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

IV. Warunki udzialu:

Zamawiajagcy wymaga aby Wykonawca wykazat si¢:
Osoba/ osobami uprawnionymi do wykonywania przegladow aparatow
wymienionych w poszczegdlnych pakietach.

V. Kryteria wyboru oferty

Kryterium oceny —cena-100%

NIP: 628-19-16-916 Regon: 000310108 KRS: 0000015881
Nr konta: Bank Pekao S.A. 38 1240 4748 1111 0000 4877 1892




V1. Opis przygotowania oferty

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

2) Oferta winna by¢ sporzadzona wg zalaczonego wzoru.

3) Oferta i zalaczniki do oferty winny by¢ podpisane przez osobe uprawniona do
reprezentowania Wykonawcy, tj. osobe uprawniona do sktadania
majatkowych oswiadczenn woli w imieniu Wykonawcy lub osobe, ktorej
udzielono pelnomocnictwa na zasadach okreslonych Kodeksem
cywilnym. Pelnomocnictwo winno by¢ dotaczone do oferty.

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

5) Do oferty nalezy zalaczyc:

a) Formularz oferta,

b) Wyceniony pakiet/pakiety

c) Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia oraz
oswiadczenie, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamoéwienia, posiadaja ~wymagane uprawnienia niezbedne do
wykonywania zamoéwienia np. potwierdzenie odbytych szkolen a takze
zakresu wykonywanych przez nie czynnosci;

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

»Usluga przegladu aparatury ratujacej i podtrzymujacej zycie oraz
aparatury RTG szpitala Powiatowego w Chrzanowie ”
SPRAWA 35/2019”
Oferte nalezy przeslaé lub zlozy¢ w zamknietej kopercie na

Dzienniku Podawczym w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie
(pawilon D, 2 pietro) do godziny 109 do dnia 19.06.2019°
Dopuszcza sie przeslanie oferty droga elektroniczna na adres
dzp@szpital-chrzanow.pl
Otwarcie ofert w dniu 19.06.2019 godz. 10:30 - Sekcja Zamowien
Publicznych paw. D Ilp.

Ewentualne zapvtania do niniejszego postepowania mozna skiadacé¢ do dnia
17.06.2019 do godz. 12:00 — na adres dzp@szpital-chrzanow.pl Odpowiedzi
beda umieszczane na stronie internetowej szpitala w zaktadce przetargi.

Do niniejszego zamowienia nie maja zastosowania przepisy ustawy
Prawo Zaméwieti Publicznych
(wartosé zaméwienia nie przekracza 30 tys. euro).
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