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Kielce, dnia 16.09.2008 r.
Znak sprawy: EZ/ZP/88/2008
W korespondencji kierowanej do Zamawiającego należy posługiwać się tym znakiem.

ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT

na dostawę Pomp obrotowo perystaltycznych do żywienia dojelitowego
 dla potrzeb Wojewódzkiego szpitala Zespolonego w Kielcach

Zamawiający Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 zwraca się z prośbą o złożenie oferty.

Przedmiotem zamówienia jest zakup, dostawa, rozładunek, montaż  i szkolenie personelu w zakresie obsługi w miejscu wskazanym przez Zamawiającego: pomp obrotowo perystaltycznych do żywienia dojelitowego w ilości 5 sztuk. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi Załącznik 2 do Zaproszenia do składania ofert – dostawa w ciągu 4 tygodni od daty zawarcia umowy.
A. Dostarczone urządzenia muszą być fabrycznie nowe, kompletne, oznakowane, posiadać niezbędne instrukcje, gwarancje i dokumentację w języku polskim oraz właściwie opakowane.

B. Uruchomienie sprzętu wraz z przeszkoleniem personelu w zakresie racjonalnej eksploatacji urządzenia nastąpi w miejscu zamontowania na oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach zakończonego protokołem szkolenia.
C. Wykonawca zobowiązany jest powiadomić Zamawiającego z co najmniej 2 – dniowym wyprzedzeniem o terminie dostawy. W sprawach dostawy i montażu osobą odpowiedzialną ze strony Zamawiającego jest pan Jacek Parandyk: tel. 041/367-15-28. 

D. Producent  musi posiadać na terenie Polski autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
I. Wykaz wymaganych dokumentów, które razem stanowią kompletną ofertę:

1.   Formularz oferty - Załącznik nr 1 do  Zaproszenia do składania ofert
2.   Dane techniczne oferowanego przedmiotu zamówienia. - Załącznik nr 2 do  Zaproszenia do składania ofert 

3.  Formularz dot. gwarancji, serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego – Załącznik nr 3 do  Zaproszenia do składania ofert 

4.  Materiały informacyjne / opis techniczny produktu (foldery, karty katalogowe) w języku polskim z zaznaczeniem oferowanego przedmiotu pozwalające na stwierdzenie wymaganych parametrów.
5. Dokument świadczący, że oferowany przedmiot zamówienia jest zarejestrowany i dopuszczony do obrotu zgodnie z Ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 O Wyrobach medycznych (Dz. U. z dn. 30 kwietnia 2004, nr 93 poz. 896) – świadectwo rejestracji, zgłoszenie do rejestru wyrobu medycznego oznaczonego znakiem zgodności CE, dla którego wystawiono deklarację zgodności.

6. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert
7. Oświadczenie o zdolności do wykonania  zamówienia publicznego - z art. 22 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych – Załącznik nr 4 do  Zaproszenia do składania ofert
Dokumenty, wymienione w pkt. 4, 5, 6 mogą być przedstawione w formie oryginału lub kopii potwierdzonej (za zgodność z oryginałem) przez osobę/ osoby upoważnione do reprezentacji Wykonawcy. Pozostałe dokumenty muszą być oryginałami.

Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy przedstawiona przez Wykonawcę kopia jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości.

Wykonawca zobowiązany jest do podpisania każdego z wymienionych dokumentów przez osobę upoważnioną do jego reprezentowania.

II. Wymagania dotyczące ceny.
Wybór oferty dokonany zostanie na podstawie niżej przedstawionych kryteriów:
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gdzie:

an -  najniższa cena ze wszystkich badanych ofert nie  odrzuconych

ab – cena badanej oferty

III. Termin płatności.
Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty należności za przedmiot umowy po dostawie, zamontowaniu i szkoleniu - w terminie do 30 dni od daty złożenia przez Wykonawcę następujących dokumentów:

1) oryginału faktury VAT z naniesionym numerem umowy, prawidłowo wystawionej z wyceną towaru wykazaną w Załączniku nr 1 do umowy „Formularz ofertowy”

2) protokołu stwierdzającego przyjęcie i zainstalowanie przedmiotu umowy, podpisanego przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy i Zamawiającego.

IV.  Sposób porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami
Osoba upoważniona do kontaktów z Wykonawcami :

Anna Konarska  - Kierownik Działu Zamówień Publicznych

tel. 041/367-13-39  fax.  041/366-00-14 
W sprawach dostawy i montażu: Jacek Parandyk – Sekcja Napraw Sprzętu Medycznego, tel 041/367-15-28. 

W załączeniu przesyłamy wzór umowy – Załącznik nr 5, którą Zamawiający podpisze z Wykonawcą.

Ofertę należy złożyć do dnia 23.09.2008r. do godz. 11.00 w siedzibie Zamawiającego: Wojewódzki Szpital Zespolony ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce SEKRETARIAT z dopiskiem: „Oferta na dostawę pomp obrotowo perystaltycznych do żywienia dojelitowego” 
Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę  
                                          Z-ca Dyrektora
                                             Ds. Eksploatacyjno-Ekonomicznych

                                       inż. Andrzej Domański
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