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Kielce, dnia 06.05.2009 r.
Znak sprawy: EZ/ZP/34/2009
W korespondencji kierowanej do Zamawiającego należy posługiwać się tym znakiem.

ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT

na dostawę i wdrożenie informatycznego programu laboratoryjnego do obsługi pracowni mikrobiologii i serologii wraz z zestawem komputerowym
 dla potrzeb Przychodni Skórno-Wenerologicznej 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 i wdrożenie informatycznego programu laboratoryjnego do obsługi pracowni mikrobiologii i serologii wraz z zestawem komputerowym.
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi Załącznik 3 do Zaproszenia do składania ofert.
I. Wykaz wymaganych dokumentów, które razem stanowią kompletną ofertę:

1.  Formularz oferty - Załącznik nr 1 do  Zaproszenia do składania ofert
2.  Formularz cenowy - Załącznik nr 2 do  Zaproszenia do składania ofert 

3.  Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – 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. 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
6. 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. Realizacja zamówienia:

1. Dostawa wraz z montażem w terminie do 7 dni. od daty zawarcia umowy.
III. 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

Cena podana w ofercie powinna zawierać wszystkie elementy składowe, z których wynika (to jest cena, dostawa, transport, itp.) 

IV.  Termin płatności.
Zamawiający płatność regulował będzie przelewem po otrzymaniu przedmiotu zamówienia wraz z oryginałem faktury VAT w terminie do 14 dni.

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

Ofertę należy złożyć do dnia 15.05.2009 r. do godz. 10.00 w siedzibie Zamawiającego: Wojewódzki Szpital Zespolony ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce SEKRETARIAT z dopiskiem: „Oferta na dostawę i wdrożenie programu informatycznego dla Pracowni WZW” 
Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę  
Z-ca Dyrektora
           Ds. Eksploatacyjno-Ekonomicznych

                  inż. Andrzej Domański
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