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SPZ0Z-ZPI7BU/2023 Kepno, dnia 10.02. 2023r.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr SP ZOZ-ZP/7BU/2023

Zamawiajgcy, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie, ul. Szpitalna 7 63-600
Kepno, zaprasza do ztozenia oferty w trybie pisemnego zapytania ofertowego na wykonanie : ,Ustugi
PRZEGLADOW DWOCH APARATOW RTG w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w
Kepnie”.

Postepowanie prowadzone jest z wytgczeniem przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych (tj. Dz.U. z 2022, 1710. t.j.).
1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamodwienia jest ustuga przeglagdéw dwodch aparatéw RTG w przez okres 3 lat (36
miesiecy) w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Kepnie, ktora obejmuje nizej
wymieniony sprzet:
a) Aparat DRX Ascend FM nr ser. QRAD-20R-10017 zainstalowany 12/2020 z detektorami:
- DRX Plus 4343FC  nr ser. 204260110594
- DRX Plus 3543C nr ser. 203930100948
b) Aparat DRX Ascend CM nr ser. QRAD-20R-10020 zainstalowany 12/2020 z detektorami:

-DRX Plus 4343FC nr ser. 204260110595
- DRX Plus 3543C nr ser. 203930100961

2. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: 36 miesiecy od daty zawarcia umowy .

3. WARUNKI i WYMAGANIA dla WYKONAWCOW biorgcych UDZIAt W POSTEPOWANIU:
Wymagania:
Wykonanie dwéch przeglagddw rocznie.
Mozliwos¢ wykonania naprawy zdalnej.
Zdalna diagnostyka w ciggu 5 godzin od zgtoszenia.
Czas reakcji na naprawe aparatu — maksymalnie 3 dni robocze.
Aktualizacja serwisowego oprogramowania softwareowego i aplikacyjnego zgodnie z zaleceniami
producenta na obu aparatach.
6. Staty kontakt telefoniczny z serwisantem.
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4. KRYTERIA OCENY OFERT i sposob przygotowania oferty:

a) W celu wyboru najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy przyjat nastepujgce kryterium: cena,
przypisujac odpowiednio wage procentowg: Cena brutto oferty — 100 %

b) Podana w ofercie cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania Zamawiajgcego okreslone
W niniejszym zapytaniu oraz obejmowaé wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu
nalezytego oraz zgodnego z obowigzujgcymi przepisami wykonania przedmiotu zamédwienia;

c) Oferta musi zawierac¢ cene netto i brutto za catos¢ zamdwienia;
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d) Wykonawca zobowigzany jest do przygotowania oferty cenowej w oparciu o formularz
asortymentowo- cenowy , stanowigcym zatgcznik nr 1A do niniejszego zapytania ofertowego;
e) Oferta powinna zostac ztozona w jezyku polskim;

f) Oferty ztozone po terminie wskazanym w punkcie 5 nie bedg rozpatrywane;
g) Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte;
h) Oferent moze zmieni¢ lub wycofaé swojg oferte przed uptynieciem terminu sktadania ofert;

i) W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadac¢ od oferentéw wyjasnien dotyczgcych tresci
ztozonych ofert.

W wyniku oceny ofert w oparciu o wyzej wymienione kryteria, zostanie sporzadzony ranking ofert. Za
najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktéw. O wyborze
najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi oferentéw za posrednictwem poczty elektronicznej.

5. TERMIN i SPOSOB SKtADANIA i OTWARCIA OFERT:
5.1. Oferte prosimy przesta¢ do 16.02.2023 roku do godziny 10:00.

pocztg elektroniczng na adres mailowy osoby prowadzgcej postepowanie, tj.: - Elzbieta Kaczmarczyk -
Sokotowska , adres: przetargi@szpital.kepno.pl

5.2. Otwarcie ofert w dniu: 16.02.2023 roku godz. 10:30.

6. WARUNKI REALIZACJI UMOWY zostaty zawarte we wzorze umowy, ktéry stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszego zapytania ofertowego.

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy;

Zatacznik nr 1A — arkusz asortymentowo - cenowy

Zatgcznik nr 2 — wzdér umowy;

Zatgcznik nr 3 - wzdér umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych

Podpisano: Dyrektor SPZOZ w Kepnie
/-/Beata Andrzejewska
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