Certyfikaty:
1SO 9001:2008
( »PACJENT JEST DLA NAS NAJWAZNIEJSZY”
o ul. M. C. Sktodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn

szpfal poiatowy tel. (0-89) 751 25 02, faks (0-89) 751 37 97, e-mail: szpital@post.pl, 2800361 @z0z.0rq p!
wHmTE  Krajowy Rejestr Sadowy 499, Rejestr ZOZ 2800361, NIP 742-183-60-30, REGON 516929362

Ketrzyn, dnia 22.06.2016r
Nr sprawy: 23/PP/2016

ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpital Powiatowy w Ketrzynie zaprasza do przedstawienia oferty cenowej dotyczacej
postepowania pt. ,,Dostawa czesci do zestawu artroskopowego do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”
(kod CPV: 3316 20 00-3).

L. ZAMAWIAJACY
Szpital Powiatowy w Ketrzynie
ul. M.C. Sktodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
tel. +48 89 751 25 02, fax +48 89 751 37 97
NIP: 742-18-36-030, REGON: 510929362,

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Postepowanie prowadzone z tyt. art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien
publicznych (t. jedn. Dz. U. 22015 r. poz. 2164)

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamo6wienia jest dostawa:
a) 2 sztuk $wiattowodu STRYKER Typ 233-050-065 sn 213523-1-22 dtugosci 3 m lub
odpowiednikéw innego producenta,
b) zrédta swiatta X7000 nr 0220190000 STRYKER Ilub odpowiednika innego producenta.
2. Oferowane Produkty musza by¢ kompatybilne z zestawem artroskopowym firmy STRYKER.
3. Wykonawca pokrywa koszt transportu, odpowiada za prawidlowe warunki przewozu oraz ponosi
koszty ubezpieczenia podczas transportu do Zamawiajgcego, w cenie oferty zapewnia roztadunek.
4. Wykonawca udziela na oferowane czesci gwarancji minimum:
a) 24 miesigce od daty dostawy do Zamawiajacego na $wiattowdd,
b) 12 miesigcy od daty dostawy do Zamawiajacego na zrodlo $wiatla.
5. Szczegblowe zasady realizacji zaméwienia zawiera zalgcznik nr 2 do zapytania - istotne
postanowienia umowy.

IV. OKRES REALIZACJI ZAMOWIENIA
Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia przedmiotu zamdwienia w terminie 40 dni od dnia
podpisania umowy.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPEENIANIA TYCH WARUNKOW:
I. - O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki dotyczace:
1) posiadania uprawniei do wykonywania okreslonej dziatalnodci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowiazek ich posiadania
2) posiadania wiedzy i doswiadczenia, dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym,
dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamOwienia, sytuacji ekonomicznej i
finansowe;j
2. Zamawiajacy oceni, czy Wykonawca spelnia warunki, o ktorych mowa w ust. 1 na podstawie
ztozonych na formularzu ofertowym o$wiadczen i w oparciu o przedlozone przez Wykonawcéw
dokumenty, o ktérych mowa w rozdziale VI zapytania.

VI. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW
. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania oraz w celu oceny spetniania
przez Wykonawcg warunku posiadania uprawnienn do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, Zamawiajacy zada, aby Wykonawca zalagczyt dc oferty:



1)

2)

3)

aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony
nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skladania ofert.

oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane pozycje asortymentu posiadaja wazne dokumenty
(wymagane prawem atesty, $wiadectwa i certyfikaty) oraz, ze zostang one udostepnione na
kazde zadanie Zmawiajacego — na formularzu ofertowym.

dla kazdego oferowanego produktu Wykonawca dolgczy ulotke producenta w jezyku polskim
lub przetlumaczong na jezyk polski zawierajaca: folder, fotografie lub rysunek z opisem
oferowanego asortymentu, potwierdzajaca wszystkie wymagane 1 opisane przez
Zamawiajacego cechy.

2. Oferta musi ponadto zawieraé:

1)
2)

wypetniony i podpisany formularz oferty — zat. nr 1 do zapytania,

petnomocnictwo dla osoby, wystepujacej w imieniu Wykonawcy, uwzgledniajgce
szczegolowy zakres i okres obowiazywania, wskazujace, ze osoba posiada uprawnienia do
podpisywania zobowigzan w imieniu Wykonawcy - (jezeli zostato udzielone).

VII. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

I. Ofertg cenowa sklada si¢ w formie pisemnej na formularzu oferty stanowigcym zatgcznik nr |
do zapytania. '
2. Oferta powinna zawiera¢ cene calkowita brutto, obejmujgca przedmiot zamoéwienia, podana
cyfrowo i stownie. ’
3. Wykonawca bedzie zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna
si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

VIIL. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1.

Oferte nalezy ztozy¢ w wybrany przez Wykonawce sposab. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie

ofert:

- faxem pod numer 89 75137 97

- w formie elektronicznej na adres Anna.Grabias@szpital-ketrzyn.pl

- w siedzibie Zamawiajacego — Szpital Powiatowy w Ketrzynie, ul. M.C. Sktodowskiej 2, 11-400
Ketrzyn (sekretariat)

2. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 29.06.2016 roku do godziny 11:00.

3. Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

IX. OCENA OFERT

I
2.

3

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie ceny ofertowej brutto — 100%.
Zamawiajacy zawrze umowe wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2 z Wykonawceg, ktéry
ztozyl najkorzystniejszg oferte.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.

X. OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:

ketrzyn.pl
Zamawiajgcy odpowie na wszystkie pytania dotyczace przedmiotu zaméwienia, ktore wplyng do dnia
24.06.2016 do godziny 14:00.

- w sprawach formalnych: Anna Grabias tel. 784 395 432, Anna.Grabias@szpital-ketrzyn.pl
- W sprawach merytorycznych: Przemystaw Niski tel. 664 356 491, Przemystaw.Niski@szpital-

XI. ZALACZNIKI
1. Wzor formularza ofertowego — zal. nr 1;
2. Istotne postanowienia umowy — zat. nr 2; DYREKTOR

{podpis Zamawiajgcego)



