WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

- rd - Ll 2 » 1 £ A
im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze @

Numer zamowienia; ZP-63-2017

formularz nr 9/D-01/KP-06 wersja 2
Checiny, dnia: 16-02-2017 r.

BIP

nazwa i adres firmy, do ktdrej jest kierowane -aproszeni

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze, w ramach procedury udzielenia
zamdwienia publicznego o wartodci nieprzekraczajgeej 30 000, 00 € zaprasza do zlozenia oferty na:

Dostawa rekojesci Shavera HP, Synergy, Handcontrol AR-8332H lub

.| przedmiot zambwienia kompatybilnych ze sprzetem Zamawiajacego rekojesci
.. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafala w Czerwonej Gorze;
o, | MHESCE . ul. Czerwona Géra 10; 26-060 Checiny
dostawy/realizacji )
Blok Operacyjny
zakres prac WE WZOrl Umowy
4, | warunki i wymagania Wg WZOrl umowy
termin wykonania . R
5. przedmiotu zaméwienia dostawa w ciagu 21 dni (termin wytagany)
warunki i terininy i
6. iy WE WZOru Umowy
platnosei
Oferta musi byé zabezpieczona wadium w wysokosci 500,00 zl (slownie:
pigéset ztotych 00/100) przelewem na rachunek BGK o/Kielce ni: 15
1130 1192 0027 6001 1320 0011. Na dowoadzie wplaty nalezy okreslié,
. czego dotyczy dokonywana wplata,
7. | wadium & yery » P
Zamawiajacy zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwlocznie po
wyborze oferty najkorzystnigjszej [ub uniewaznieniu postgpowania,
a Wykonawey, ktérego ofeita zostala wybrana jako najkorzystniejsza,
zamawiajgcy zwraca wadium niezwlocziie po zawarciu umowy.
8. | osoba do kontaktu Szymon Goluchowski, tel. (41) 346-55-45 wew, 149
a) Cena brutto- 70 %
b) Termin realizacji- 30%
Sposdb oceny:
cena najkorzystniejsza
ad. a) Cena brutto: C = yroraystie x 70% x 100 pks
cena badana
Kevieria b ad. b) Terinin realizacji:
9. O%Tf“a 1 Sposob oceny — termin realizacii od 10 do 14 dni-20 pkt

— termin realizacji od 15 do 20 dni- 10 pkt
-- termin realizacji 21 dni- 0 pkt

Liczba punktdw przyznanych badanej ofercie
" Najwyzsza liczba punktéw sposrad waznych ofert

x30% x 100

Jako najkorzystuiejsza, zostanie uznana oferta Wykonawcey, sposrod ofert
spelniajgeych warunki udzialu w niniejszym postepowaniu, ktéry lacznie
za oba przyjete kryteria uzyska najwiekszg liczbe punktow.
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WOJEWODZKI SZPITAL SPRECJALISTYCZNY

im, $w. Rafala w Czerwonej Gorze®

formularz nr 9/D-01/KP-06 wersja 2

Oferte nalezy przesta¢ na zalgczonym wzorze formularza cenowego
do dnia 22-02-2017 r. do godz. 11%, na adres e-mail:
przetargi@ozerwonagora.pl, a oryginaly w wersji papierowej nalezy
warunki i termin niezwlocznie dostarczy¢ do siedziby Zamawiajgcego.
skladania ofert W przypadku podpisywania ofeity przez osobe nie wpisang do KRS lub
innych dokumentéw rejestrowych, do oferty nalezy zlgezy¢ oryginal
pelnomocnictwa, lub kserokopig poswiadczong za zgodnoéé z oryginalem
przez osobg uprawiong do reprezentowania Wykonawey.

1.Zamawiajacy zastrzega sobie prawe odwolania badz uniewaznienia

zapytania ofertowego bez podania przyczyny,
. - 2.Zapylanie ofertowe nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 §1 k.c.
I1. | Inne postanowienia 3.Oferenci uczestniczg w postepowanin ofertowym na wlasne ryzyko
i postep vy YZY

i koszt, nie przysluguja im zadne roszczenia z tytulu odwolania bgdz
uniewaznienia przez Zamawiajgcego postgpowania ofertowego.

i. Formularz ofertowy
2. Wzor umowy

10.

12. | zalgezniki

Termin i sposob przekazania informacji wykonawcom biorgecym udzial w postgpowaniu:
24-02-2017 r. mailowo
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