ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT 
NA DOSTAWĘ  STOŁU DO PIONIZACJI
(dostawa o wartości nie przekraczającej 30.000 euro)

Nazwa i adres zamawiającego:

SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnętrznych Centrum Rehabilitacji w Górznie

Adres : Górzno 64, 64-120 Krzemieniewo

tel. 65 53 61 200, tel./fax 65/536 94 62 
strona internetowa: www.rehabilitacjamsw.pl 

e-mail: kontakt@rehabilitacjamsw.pl
I. Opis przedmiotu zamówienia.

Przedmiotem zamówienia jest dostawa stołu do pionizacji. Zamawiający zaprasza do składania ofert na dostawę stołu do pionizacji. 
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia. Przedmiot zamówienia musi spełniać następujące wymogi:

1. minimalne wymiary leżyska 196 cm x 60 cm,
2. regulacja kąta nachylenia od 0 do 90 stopni,

3. maksymalne obciążenie 200 kg,

4. cztery kółka jezdne z blokadą,

5. zmiana kąta nachylenia leżyska za pomocą pilota elektrycznego,

6. podnóżek mocowany pod kątem 90 stopni,

7. sandały zapinane na skórzane pasy,

8. pasy stabilizacyjne na klatkę piersiową, miednicę, kończyny dolne,

9. pręty do mocowania pasów stabilizacyjnych,

10. uchwyty boczne dla pacjenta,

11. minimalny okres gwarancji jakości na przedmiot zamówienia – 24 miesiące.

II. Warunki udziału w postępowaniu.

Oferty w niniejszym postępowaniu mogą składać Wykonawcy spełniający następujące warunki:

1. Wykonawca prowadzi działalność gospodarczą w zakresie umożliwiającym wykonanie zamówienia.

2. Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

3. Wykonawca posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

III. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.

2. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów przygotowania oferty.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.

4. Oferta musi być sporządzona według wzoru stanowiącego załącznik do niniejszego zaproszenia do składania ofert (załącznik nr 1).

5. Do oferty należy załączyć aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności  gospodarczej lub odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają takiego wpisu oraz oświadczenie, że dostawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

IV. Termin wykonania przedmiotu zamówienia.

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć do Zamawiającego przedmiot zamówienia w terminie 7 dni licząc od dnia podpisania umowy.

V. Kryterium oceny ofert.

Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się kryterium najniższej ceny, przy spełnieniu warunków określonych w niniejszym zaproszeniu do składania ofert.

VI. Warunki finansowe i rozliczenia 
1. Płatność będzie realizowana przez Zamawiającego po dostawie przedmiotu zamówienia, bez zaliczek, przelewem bankowym na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze, do 14 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury oraz po uprzednim odbiorze dostawy bez zastrzeżeń.

2. Cena oferty musi obejmować wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, w tym podatek VAT, koszty udzielonych gwarancji, koszty wysyłki/transportu do siedziby Zamawiającego.

3. Cena o której mowa w pkt 2 musi być wyrażona w złotych polskich.

4. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone w złotych polskich.

VII. Data i miejsce składania ofert

Ostateczny termin składania ofert upływa w dniu 12 grudnia 2016 r., o godz. 13.00.

Oferty należy składać na adres:

SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnętrznych Centrum Rehabilitacji w Górznie

Górzno 64, 64-120 Krzemieniewo

Na kopercie należy wpisać: Oferta na dostawę stołu do pionizacji 
Otwarcie ofert nastąpi w dniu 12 grudnia 2016 r., o godz. 13.15.

VIII. Wybór najkorzystniejszej oferty 

Niniejsze zaproszenie do składania ofert nie stanowi zobowiązania Zamawiającego do udzielania zamówienia i Zamawiającemu przysługuje prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.
Zamawiający dokona wyboru oferty najkorzystniejszej na warunkach określonych w zaproszeniu i przekaże zawiadomienie o przyjęciu oferty wybranemu dostawcy.

W przypadku unieważnienia postepowania Oferentom nie przysługują żadne roszczenia z tytułu złożonych ofert, w tym roszczenie o zwrot kosztów przygotowania oferty.
Górzno, dnia 05 grudnia 2016 r.
Załączniki:

1. Formularz ofertowy.

2. Oświadczenie Wykonawcy.

3. Wzór umowy.

ZAŁĄCZNIK NR 1
DO ZAPROSZENIA DO SKŁADANIA OFERT

Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa: …………………………………………………….
Adres: ……………………………………………………..
Adres poczty elektronicznej: …………………………………………
Strona internetowa: ………………………………………………………
Numer telefonu: ……………………………………………………………
Numer faksu: …………………………………………………………………
Numer REGON: ……………………………………………………………..
Numer NIP: ……………………………………………………………………
SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnętrznych

Centrum Rehabilitacji w Górznie

Górzno 64

64-120 Krzemieniewo

FORMULARZ OFERTOWY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości poniżej 30.000 euro w związku z zaproszeniem do składania ofert z dnia 05 grudnia 2016 r. na dostawę stołu do pionizacji składam ofertę o treści:

Oferuję dostawę przedmiotu zamówienia określonego w zaproszeniu do składania ofert z dnia 05 grudnia 2016 r.:
Cena netto …………………………………………………………………
Podatek VAT ……………………………………………………………..
Cena brutto ………………………………………………………………
Słownie brutto: …………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenie Wykonawcy:

1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni, od dnia otwarcia oferty.

2. Oświadczamy, że akceptujemy warunki umowy określone we wzorze umowy stanowiącym załącznik do zaproszenia do składania ofert i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.

4. Oświadczamy, że cena obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia. 

5. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. 

6. Oświadczamy, że udzielamy ……….* miesięcznej gwarancji na aparat do przerywanej kompresji pneumatycznej. 

Załączniki do formularza ofertowego:
1) materiał informacyjny o zaoferowanym stole do pionizacji (zdjęcie/broszura/folder),
2) aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

3) pełnomocnictwa dla osób nie będących właścicielami podmiotu gospodarczego lub członkami zarządu – w przypadku upoważnienia  ich do  reprezentowania Wykonawcy oraz podpisania oferty.
Data …………………………………………                                                               …………………………………………………..

                                                                                                                              (podpis i pieczątka Wykonawcy)
* okres gwarancji nie może być krótszy niż 24 miesiące 
ZAŁĄCZNIK NR 2

DO ZAPROSZENIA DO SKŁADANIA OFERT

Oświadczenie

Składając ofertę na dostawę stołu do pionizacji, oświadczam, że:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności zgodnie z przedmiotem oferty. 

2. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej dostawę przedmiotu zamówienia. 

3. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia. 

Data …………………………………………                                                               …………………………………………………..

                                                                                                                              (podpis i pieczątka Wykonawcy)
