Nr sprawy Zamawiającego SPZOZ.V.ZP-3541/4/2013

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

21-200  Parczew,  ul. Kościelna 136 tel./fax (83) 355 21 13, 
e-mail: zaopspzozparczew@wp.pl
Parczew dnia 19.11.2013r                                                                                  

Dział Zamówień Publicznych: 

Fax 83 355 21 13 
e-mail: zaopspzozparczew@wp.pl
Nr sprawy: SPZOZ.V.ZP- 3541/4/2013
ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY

o wartości  nie  przekraczającej  równowartości 14 000 euro

na dostawę aparatu elektrochirurgicznego
1. Zamawiający Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Parczewie zaprasza do  składania ofert na dostawę aparatu elektrochirurgicznego.
2.  Niniejsze postępowanie prowadzone jest wg zasad Zamawiającego, określonych w dalszej części zaproszenia i nie stosuje się do niego ustawy Prawo zamówień publicznych.
3. Wykonawca załączy aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru.
4. Składając ofertę należy podać dokładne dane firmy, nr telefonu, faksu lub  poczty elektronicznej.

5. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie w formie pisemnej na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do zaproszenia wraz z wypełnionym załącznikiem nr 2 zestawienie parametrów technicznych i załącznikiem nr 2a gwarancja do dnia
22.11.2013r. do godz. 12.00, w Sekretariacie  (pok. nr 2) Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej ul. Kościelna 136, 21-200 Parczew z dopiskiem: 

     „Oferta na dostawę aparatu elektrochirurgicznego”
6. Otwarcie ofert odbędzie się w siedzibie Zamawiającego w dniu 22.11.2013r. o godz. 12:05                      w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej ul. Kościelna 136, 21-200 Parczew w Sali Konferencyjnej pok. Nr 3 Administracji   
7. Termin rozstrzygnięcia postępowania: do 30 dni od upływu terminu składania ofert. W szczególnych przypadkach Zamawiający może przesunąć termin rozstrzygnięcia postępowania.
8. Oferowany przedmiot zamówienia wymieniony w Zestawieniu parametrów technicznych musi być dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz wolny od jakichkolwiek wad prawnych lub fizycznych. Przedmiot zamówienia powinien być kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do pracy zgodnie                     z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupów.
9. Dostarczany wyrób medyczny musi spełniać wymogi Ustawy o wyrobach medycznych                        z dnia 20 maja 2010r. i posiadać oznaczenie znakiem CE.
10. Urządzenie medyczne należy dostarczyć do 20 dni licząc od daty zawarcia umowy. 
11. Zapłata za przedmiot umowy nastąpi 30 dni, licząc od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.

12. Wzór umowy stanowiący załącznik nr 3 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia jest integralną częścią niniejszej dokumentacji i zapisy w niej zawarte traktuje się jako warunki udzielenia zamówienia.

13. Wszystkie wymagane w ofercie dokumenty i oświadczenia sporządzone w języku obcym, muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę.
14. O wynikach rozstrzygnięcia postępowania zostaną powiadomieni na piśmie (w formie elektronicznej lub faxem) oferenci, którzy złożyli oferty oraz rozstrzygnięcie ofert zostanie opublikowane na stronie internetowej Zamawiającego.

15. Wykonawca,  który złożył ofertę najkorzystniejszą będzie zobowiązany do podpisania umowy wg. wzoru przedstawionego przez Zamawiającego i na określonych w niej warunkach, w terminie do 30 dni od daty otrzymania  informacji  o wyborze oferty.

16. Kryterium decydującym o wyborze oferty jest  :

1. Cena

- przy założeniu, że Wykonawca złożył ofertę zawierającą przedmiot zamówienia zgodny z wymogami Zamawiającego.
15. Zamawiający zastrzega sobie prawo nie dokonania wyboru żadnej oferty bez podania przyczyn.

Ofertę proszę przesłać w terminie do dnia 22.11.2013r do godz. 12:00 w formie papierowej na adres Zamawiającego podpisaną przez osobę uprawnioną do podpisywania w imieniu Wykonawcy. W przypadku, gdy oryginał oferty nie dotrze w terminie, proszę  o wysłanie kopii na adres poczty elektronicznej:  e-mail zaopspzozparczew@wp.pl nr faksu (83)355 21 13  i jednocześnie niezwłocznie przesłać dokumenty w wersji papierowej.

Oferty adresować w wersji papierowej na adres podany w nagłówku z dopiskiem „.Oferta na dostawę aparatu elektrochirurgicznego” W ofercie proszę wskazać osoby uprawnione do podpisania  umowy.
1. Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy
2. Załącznik nr 2 – Zestawienie parametrów
3. Załącznik nr 2a - Gwarancja
4. Załącznik nr 3 – Wzór umowy

Podpisał: 
            Dyrektor 

Samodzielnego Publicznego 

 Zakładu Opieki Zdrowotnej 

       w Parczewie 

  mgr Janusz Hordejuk

Sporządził:   
specjalista ds. zamówień publicznych

mgr Patrycja Szczygieł                                                                                          
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