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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKI‘.’AD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WIELUNIU
98-300 WIELUN, UL. SZPITALNA 16
zaprasza Wykonawcow do skladania ofert na:

+WYKONANIE TESTOW SPECJALISTYCZNYCH APARATOW RTG W SP ZOZ
W WIELUNIU”

Numer sprawy : SPZ0Z-0iZP/2/24/241/02-30/2017

l. Zamawiajacy :

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
ulica Szpitalna 16

98-300 Wielun

www, szpital powiat. wielun.pl

sekretariat@szpital-wielun.pl

godziny pracy 7:25-15:00

Il. Przedmiot zamdwienia
Przedmiotem zamdwienia jest WYKONANIE TESTOW SPECJALISTYCZNYCH N/W
APARATOW RTG:

1.Tomograf komputerowy Toshiba Astelion — 1 szt.

2. Aparat RTG stacjonarny jednolampowy Shimadzu XRP — 1szt.

3. Aparat RTG stacjonarny jednolampowy Control X — 1szt.

4. Aparat RTG stacjonarny jednolampowy Siemens CX 53 — 1szt.

5. Aparat RTG przewozny Mobile Drive SMAM — 1szt.

6. Aparat RTG z ramieniem C Siemens Siremobil Compact L — 1 szt.

Wiw aparaty RTG pracuja w systemie ucyfrowienia posredniego CR Classic firmy
Carestream.

lll. Termin, miejsce i forma skiadania ofert:
Pisemne oferty nalezy przesytac lub sktada¢ w zamknigtej kopercie, zabezpieczonej przez
przypadkowym otwarciem, z adnotacja na kopercie:

,Oferta na WYKONANIE TESTOW SPECJALISTYCZNYCH APARATOW RTG dla
SP Z0Z w Wieluniu

Numer sprawy : SPZOZ-0iZP/2/24/241/02-30/2017

w terminie do dnia 03.02.2017r. do godz. 11.00
w Sekretariacie SP ZOZ w Wieluniu, 98 — 300 Wielun, ul. Szpitalna 16
Za date ztozenia oferty uwaza sie date wplywu do siedziby SP ZOZ.
Oferty zlozone po uptywie terminu okreslonego do ich przyjmowania nie beda rozpatrywane.



IV. Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spelnienia tych warunkéw
1. O udzielenie niniejszego zaméwienia moga ubiegaé sig wykonawcy, ktérzy spetniaja
warunki, dotyczace:
1. posiadania uprawnieri do wykonywania okreslonej dziatalnoéci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakiadaja obowiazek ich posiadania
2. posiadania wiedzy i doswiadczenia
3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamowienia,

V. Oferta winna zawierac:

1. Formularz ofertowy wypetniony przez Wykonawce — wedlug Zatacznika nr 1

2. Aktualny odpis z wtadciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
Zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub inny dokument urzedowy,
z ktorego wynika status prawny Wykonawcy, sposéb reprezentacji a takze imiona i
nazwiska osdb uprawnionych do reprezentacji (dot. firm).

3. Projekt umowy aprobowany przez Wykonawce - wediug Zatgcznika nr 2

4. Kserokopie posiadanych uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnogci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania
Wszelkie dokumenty i oéwiadczenia dotaczone do oferty winny by¢ sktadane w oryginatach
lub nalezycie uwierzytelnionych kopiach oraz podpisane przez osoby uprawnione. W
przypadku, gdy dokumenty podpisane beda przez inne upowaznione osoby, do oferty nalezy
dotgczy¢ ponadto dokumenty potwierdzajgce posiadanie uprawnien/petnomocnictw przez
osoby skladajace oferte.

VL Kryterium oceny ofert

Cena za przedmiot zaméwienia -100 %.

VIl. Otwarcie ofert

Otwarcie ofert odbedzie sie w siedzibie SP ZOZ w Wieluniu w dniu 03.02.2017 roku
o godzinie 11.30. Informacja z sesji otwarcia ofert zostanie Zamieszczona na stronie
internetowej SP ZOZ w Wieluniu.

VIIl. Wybor oferty
O wynikach postepowania Oferenci zostang powiadomieni poprzez zamieszczenie na stronie
internetowej SP ZOZ w Wieluniu ogloszenia o dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty.

IX. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Wymagany termin realizacji zaméwienia : 7 dni od daty podpisania umowy.

X. Zataczniki :
1. Zalgcznik nr 1 - Formularz ofertowy
2. Zatgcznik nr 2 - Projekt umowy
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