SP ZOZ MSWIiA Centrum Rehabilitacji

w Gorznie

Gorzno 63,

64-120 Krzemieniewo

(powiat leszczyniski, wojewddztwo wielkopolskie)
tel. +48 65 536 12 00, fax +48 65 536 94 52
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Gorzno, 17.10.2018 r.

(miejscowosé i data)

ZAPYTANIE CENOWE
Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji Centrum Rehabilitacji w Gérznie.

zaprasza do zfozenia ofert na:

1. Przedmiot zamdwienia: ,Dostawa sprzetu medycznego opisanego w zatgcznikach nr 1a,

1b, 1ci 1d do zapytania cenowego dla SP ZOZ MSWIiA Centrum Rehabilitacji w Gérznie”.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia stanowia:

1) opis podnosnika z funkcjg wagi — zatgcznik nr 1a do zapytania cenowego,

2) opis fotela prysznicowo-toaletowego z regulacja wysokosci — zatacznik nr 1b do
zapytania cenowego,

3) opis podnosnika pionizujgcego — zatgcznik nr 1c do zapytania cenowego,

4) opis wézka kapielowego — zatgcznik nr 1d do zapytania cenowego.

Termin realizacji zamdwienia wynosi 3 tygodnie liczac od dnia podpisania umowy.

Okres gwarancji: minimum 36 miesiecy.

Miejsce i termin ztozenia oferty: 26.10.2018 r., godz. 10:00.

Termin otwarcia ofert: 26.10.2018 r., godz. 10:15.

Warunki ptatnosci: przelew w ciggu 30 dni od dnia otrzymania prawidfowo wystawionej
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faktury VAT, po odbiorze przedmiotu zaméwienia, zgodnie z umowa.

7. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Magdalena Schabel, tel. 65 53 61 228,
sprawy proceduralne: Maria Klimasz, tel. 65 53 61 202.

8. Sposdb przygotowania oferty: oferte nalezy ztozy¢ wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 2
do niniejszego zapytania cenowego (formularz ofertowy), w formie pisemnej, w jezyku
polskim. Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Do ztozonej oferty nalezy
zataczy¢é wszystkie zatgczniki wymienione we wzorze formularza ofertowego (zatgcznik
nr 2 do zapytania cenowego).

9. Sposéb rozliczen: wszelkie rozliczenia zwigzane z realizacjg niniejszego zamodwienia
dokonywane beda w PLN.



10. Dodatkowe uwagi:

a) Oferta powinna znajdowa¢ sie w zamknietej kopercie opatrzonej napisem: ,Oferta na
dostawe sprzetu medycznego opisanego w zatacznikach nr 1a, 1b, 1c i 1d do
zapytania cenowego, dla SP ZOZ MSWiA Centrum Rehabilitacji w Gérznie”.

b) Zamawiajacy dopusci tylko oferty ztozone na wszystkie sprzety medyczne opisane w
zatgcznikach nr 1a — 1d do niniejszego zapytania cenowego.

c) Oferta, ktéra nie spetnia warunkow niniejszego zapytania cenowego zostanie
odrzucona. W razie watpliwosci co do warunkéw ztozonej oferty, Zamawiajgcy moze
wezwac Oferenta do ztozenia wyjasnien lub uzupetnienia oferty.

d) Ztozenie zapytania nie jest rownoznaczne ze ztozeniem zamowienia.

e) Ztozenie zamdwienia nastepuje z chwila zawarcia z wybranym Oferentem, umowy
wedtug wzoru stanowigcego zafacznik nr 3 do Zapytania cenowego.

f) Zamodwienie nastepowac bedzie do wysokosci srodkéw finansowych przeznaczonych
na ten cel w planie finansowym SP ZOZ MSWiA Centrum Rehabilitacji w Gérznie.

g) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niewybrania Zadnej oferty, bez podania
przyczyny.

h) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania przetargu lub zmiany jego warunkow,
bez podania przyczyny.

i) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wyboru dwdch lub wigcej ofert w celu
prowadzenia negocjacji z wybranymi Oferentami. W takim przypadku Zamawiajacy
wybierze najlepszg oferte po przeprowadzonych negocjacjach.

Zataczniki do zapytania cenowego:

1) szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia (podnosnik z funkcjg wagi) — zatgcznik
nr la,

2) szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia (fotel prysznicowo-toaletowy z regulacjg
wysokosci) — zaftacznik nr 1b,

3) szczegbtowy opis przedmiotu zamoéwienia (podnosnik pionizujacy) — zatacznik nr 1c,

4) szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia (wozek kapielowy) — zatgcznik nr 1d,

5) formularz ofertowy — zatacznik nr 2,

6) wzor umowy — zatacznik nr 3.

Sporzadzit: !

Maria Klimasz
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