Znak sprawy: AE/2716/1/18/D

zamawiajacy:

SAMODZIELNY SPECJALISTYCZNY ZESPOL ZAKLADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ

im. dr. Teodora Dunina, Aleja Teodora Dunina 1, Rudka, 05-320 Mrozy

zaprasza:

do ztozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego wartos¢ nie

1.

1.1

1.2.

1.4.

przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000 euro na dzierzawe:

Automatycznego analizatora biochemicznego

Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest dzierzawa automatycznego analizatora biochemicznego
wraz z dostawg odczynnikow i materiatow zuzywalnych. Przedmiot zamodwienia bedzie
realizowany na zasadach okreslonych we wzorze umowy, ktéry stanowi zatgcznik nr 3 do
zaproszenia.

Zamawiajgcy wymaga aby zaoferowany analizator spetniat wymagania okreslone w
zatgczniku nr 2 do zaproszenia.

Czas trwania dzierzawy — 48 miesiecy.

2. Wymagane dokumenty, uprawnienia lub zezwolenia.
Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca dotgczyt do oferty dokumentacje oferowanego
automatycznego analizatora:

v

AN NANEN

parametry uzytkowe i wyposazenie — potwierdzajgce spetnienie wymagan okreslonych
przez Zamawiajgcego w zatgczniku nr 2 oraz:

opis techniczny wyrobu,

rysunek lub zdjecie wyrobu,

doktadng nazwe i typ wyrobu,

doktadna nazwe i siedzibe producenta,

dokumenty potwierdzajgce, ze oferowany analizator spetnia wymogi ustawy o wyrobach

medycznych oraz posiada oznakowanie znakiem ,CE” lub inne, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, odpowiednie deklaracje zgodnosci, wpis lub zgtoszenie do Rejestru wyrobow
medycznych, o ile s3 wymagane,

oswiadczenie, ze oferowane odczynniki i materiaty zuzywalne sg dopuszczone do
stosowania do obrotu na terenie RP oraz posiadajg odpowiednio deklaracje zgodnosci
oznakowania znakiem ,,CE”, wpisy lub zgtoszenia do Rejestru wyroboéw medycznych, karty
charakterystyki meszaniny, o ile sg wymagane.

3. Termin wykonania: 48 miesiecy od daty podpisania umowy.

4. Osoby do kontaktow (sposéb porozumiewania sie):
Magdalena Kaca tel.: 25 75 74 343 wew. 147; zamowienia@rudka.com.pl
Iwona Jankowska te. 25 757 43 43 wew. 179



mailto:zamowienia@rudka.com.pl

5. Sposéb przygotowania i termin ztozenia oferty:

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Oferta powinna zawieraC nazwe firmy, imie, nazwisko i stanowisko osoby ze strony
wykonawcy upowaznionej do podpisania umowy, dane teleadresowe, adres elektroniczny
oraz dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 2.

Cene oferty nalezy podac jako iloczyn ceny jednostkowej netto przez ilos¢ jednostek,
uzyskang wartoS¢ netto przemnozy¢ przez obowigzujgcg stawke podatku VAT — tak
uzyskana wartosc¢ brutto stanowi cene oferty

W przypadku wiecej niz jednego asortymentu ceng oferty jest suma wartosci brutto
wszystkich asortymentow.

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu cenowym — zat.nr 1 do niniejszego zaproszenia

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do 29.01.2018r. godz. 12.00; listownie, drogg elektroniczng lub
osobiscie w sekretariacie SSZZ0OZ w Rudce.

adres: SAMODZIELNY SPECJALISTYCZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ im. dr. Teodora Dunina

Aleja Teodora Dunina 1
Rudka
05-320 Mrozy

tel/fax: 025 757 43 43; e-mail: zamowienia@rudka.com.pl

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

Dariusz Mlynarczyk
p.o. Dyrektora

Rudka, dnia 24.01.2018r.



mailto:zamowienia@rudka.com.pl

