SPZOZ-0iZP/2/24/241/ 30 - 21 /2017

SAMODZIELNY PUBLICZNY Wielur, dn. 05.10.2017 r.

ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE)
w Wialuniu

98-300 Wleluﬁ uzl Szpitalna 16

ZhMﬂWIENIA PUBLICZNE
tel. 438 406 802, fax 438 406 BO1

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU DO 30 tys. EURO

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu, 98-300 Wielun, ul. Szpitalna 16
ogtasza postgpowanie w sprawie wydatkowania $rodkéw publicznych, zgodnie z art. 4 ust 8
Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamowieri Publicznych (Zamowienie ponizej 30 tys. euro)
na podstawie Regulaminu Postepowania przy Udzielaniu Zamoéwiefi Publicznych w Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Wieluniu wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora
SPZOZ w Wieluniu nr 01/010/9/2016 z dnia 20.05.2016 r. (pkt 2 ppkt 2.4 w trybie: Ogloszenie do
30000 euro).

SPZOZ w Wieluniu zaprasza Wykonawcéw do sktadania ofert - propozycji cenowych na:
nDostawa zmywarko-wyparzarek dia SPZ0Z w Wieluniu®

. Nazwa i adres Zamawiajacego:
Nazwa Zamawiajgcego: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
Adres Zamawiajacego: ul. Szpitalna 16
Kod Miejscowosc: 98-300 Wieluri
Telefon: 438 406 800 — SEKRETARIAT; 438 406 802 — Dziat Obslugi i Zaméwieni Publicznych
Faks: 438 406 801 — SEKRETARIAT; 438 406 801 — Dziat Obslugi i Zaméwieri Publicznych
Adres strony intemetowe]:  www.szpital.powiat.wielun.pl
Adres poczty elektronicznej:  sekretariat@szpital-wielun.pl
Jj-siatkowski@szpital-wielun.pl
Godziny pracy: 7:25-15:00

Il. Opis przedmioctu zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa zmywarko wyparzarki — 3 szt. o nastepujgcych parametrach
technicznych i uzytkowych:

PARAMETRY GRANICZNE Wymagane |
1. | Zmywarko wyparzarka z dozownikiem plynu myjacego, do uzytku w TAK
kuchenkach oddziatowych szpitala, rok produkeji 2017
2. Zasilanie 400/230V TAK
3. Zmywarko wyparzarka zapewniajaca temperature wyparzania TAK
powyzej 80 °C
4. Wymiary zmywarko wyparzarki 50x50 cm TAK
. Poziom hatasu ponizej 45 dB TAK
6. Instalacja zmywarko wyparzarki | szkolenie personelu w cenie dostawy TAK
E2 Gwarancja na urzadzenia minimum 24 miesigce ~ TAK
8. Urzadzenia winny posiada¢ dokument dopuszczajgcy do uzytkowania w TAK
placdwkach sluzby zdrowia na terenie RP (dolgczyé do oferty)

Parametry podhne w rubryce ,parametry graniczne” nalezy traktowaé jako niezbgdne
minimum, ktérego niespelnienie bedzie rébwnoznaczne z odrzuceniem oferty.



lil. Termin wykonania zamdwienia:
Termin wykonania zaméwienia (dostawy i instalacji przedmiotu zaméwienia wraz z przeprowadzonym
szkoleniem) do 14 dni od daty podpisania Urmowy.

IV. Osoby uprawnione do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami: :
stanowisko Starszy Inspektor Dzialu Obslugi i Zamowien Publicznych
dfs Zamdwier Publicznych
imig i nazwisko Jacek Siatkowski
tel. 438 406 802
w terminach od poniedziatku do pigtku
w godzinach  8:00 - 14.00
e-mail |- siatkowski@szpital-wielun. pl

V. Kryterium oceny ofert:

1. Jedynym kryterium oceny ofert w powyzszym postepowaniu jest cena — 100%.

2. Cena oferty musi obejmowac wszystkie koszty i skiadniki zwiazane z wykonaniem zamdwienia
oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego, uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania, podatek od
towardw i ustug, podatek akcyzowy jezeli (sprzedaz lub usluga) podlega obcigzeniu takimi podatkami,
musi by¢ podana w PLN cyfrowo i slownie, zgodnie Ustawa z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o
cenach towardw i ustug (Dz. U. 2 2016 r poz. 1823)

VI. Termin, miejsce i forma skladania ofert:

Whlacznie pisemne oferty nalezy przesyla¢ lub sklada¢ w zamknietej kopercie, zabezpieczonej przed
przypadkowym otwarciem, z adnotacjg na kopercie: ,,Dostawa zmywarko-wyparzarek dla SPZOZw
Wieluniu™ Nr sprawy: SPZOZ-OiZP/2/24/241/ 30 - 21 /2017 w terminie do dnia 17- 10- 2017 r. do
godz. 11.00 w Sekretariacie SPZ0Z w Wieluniu, 98 — 300 Wielun, ul. Szpitalna 16, pokdj nr 216.

Za date zlozenia oferty uwaza sie date wplywu do siedziby SPZOZ.

Oferty ztozone po uplywie terminu okreélonego do ich przyjmowania nie beda rozpatrywane.

Vil. Oferta musi zawierac:

1. Wypeiniony i podpisany Zalgcznik nr 1 — Formularz cenowy oferty

2. Wypeiniony i podpisany Zalgcznik nr 2 = Parametry wymagane

3. Parafowany Zatgcznik nr 3 — Projekt umowy

4. Dokument dopuszczenia oferowanego przedmiotu zamowienia do uzytkowania w plactwkach
stuzby zdrowia na terenie RP

5. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru KRS lub Rejestru Centralngj Ewidencji i Informaci
o Dzialalnosci Gospodarczej Rzeczypospolite] Polskiej

VIl Informacje koricowe:

1. Zamawiajacy informuje, ze zaproponowane ceny beda poréwnane z innymi ofertami,
z Wykonawca, ktory przedstawi najkorzystniejszg oferte zostanie podpisana umowa.

2. Zamawiajacy informuje, 2ze na kazdym etapie postepowania moze odstapi¢ od podpisania umowy
z Wykonawca i uniewazni¢ postepowanie,

3, Od decyzji Zamawiajacego nie przystuguja srodki odwotawcze.
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