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Górowo Iławeckie, dn. 06.12.2018 r.

ZAMAWIAJĄCY: Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny
ul. Armii Krajowej 24
11-220 Górowo Iławeckie
NIP 743-16-41-598
tel. 89 762 70 64
faks 89 762 70 77

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY

Na zadanie pn.: Zakup sprzętu rehabilitacyjnego.

1. Przedmiot zamówienia:

1) rodzaj zamówienia: zakup wraz dostawą n/w sprzętu rehabilitacyjnego,

2) opis przedmiotu zamówienia:

a) Podnośnik - system do dynamicznego odciążenia ELEVEO,

b) Bieżnia AXELERO I w wersji kardio (z pulpitem),

c) Montaż w/w sprzętu w siedzibie Zamawiającego oraz instruktaż personelu

Zamawiającego w zakresie jego obsługi.

2. Wymagany termin realizacji zamówienia: do 28.12.2018 r.

3. Szczegółowe wymagania Zamawiającego:

a) Oferowany przedmiot zamówienia musi spełniać wymagania określone w Ustawie z dnia 20 maja

2010 r. o wyrobach medycznych (jedn. tekst. Dz. U. z 2017 r. poz. 211),

b) Oferta powinna zawierać informacje co do sposobu dostarczenia przedmiotu zamówienia oraz

wysokość kosztów z nim związanych,

c) Zaoferowany sprzęt musi być sprawny, kompletny i gotowy do użytkowania bez dodatkowych

zakupów,

d) Warunki płatności: przelew w terminie 21 dni od daty wystawienia faktury przez Dostawcę,

e) Zamawiający nie dopuszcza się składania ofert częściowych,

f) Okres gwarancji na dostarczony sprzęt medyczny musi wynosić minimum 12 miesięcy.

4. Opis sposobu przygotowania oferty:

1) oferta może być przygotowana w formie pisemnej lub elektronicznej,

2) ceny podane w ofercie mają być wyrażone liczbami,

3) oferta ma być napisana w języku polskim, czytelną i trwałą techniką,

4) oferta oraz załączniki do niej muszą być ponumerowane, podpisane i parafowane przez osobę lub

osoby uprawnione do reprezentowania Dostawcy,

5) oferta musi obejmować całość zamówienia,

6) wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

5. Przy wyborze oferty zamawiający będzie się kierował następującym kryteriami: cena 100 %.

6. Oferta ma zawierać następujące dokumenty:
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1) wypełniony formularz oferty wg załączonego wzoru,

2) parafowany projekt umowy (każda strona),

3) wypis z ewidencji CEIDG lub KRS Dostawcy.

7. Opis sposobu obliczenia ceny:

W cenę należy wliczyć:

1) wartość określoną w oparciu o przedmiot zamówienia,

2) obowiązujący podatek od towarów i usług VAT.

8. Sposób, miejsce i termin złożenia ofert:

Ofertę należy złożyć w formie elektronicznej na adres przetargi@szpitalgorowo.pl lub pisemnej w

sekretariacie Zamawiającego w terminie do dnia 12.12.2018 r., do godz. 14oo. Oferty złożone w inny

sposób lub po w/w terminie będą uznane za nieważne i nie będą brały udziału w postępowaniu ws.

udzielenia zamówienia.

9. Oferty nie spełniające warunków Zamawiającego będą uznane za nieważne. Termin związania ofertą

upływa z dniem podpisania umowy.

10. Osoba uprawniona do kontaktów w przedmiotowej sprawie: insp. ds. zamówień publicznych Andrzej

Puszko, tel. 572-687-299, e-mail przetargi@szpitalgorowo.pl

11. Informacje dotyczące zawarcia umowy ws. udzielenia zamówienia: strony podpiszą umowę w miejscu i

terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

12. Zamawiający dopuszcza możliwość unieważnienia oferty lub odstąpienia od zawarcia
umowy w każdym czasie bez podania przyczyny. Zamawiający nie ponosi kosztów
przygotowania oferty.

inspektor ds. am. publicznych

Andrzej Puszko

W załączeniu:

1.Wzór formularza oferty.
2.Wzór umowy,
3.Inne: ………………………..

mailto:przetargi@szpitalgorowo.pl

