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Kielce. dnia 27.04.2018 r.

Znak sprawy: EZaop/57/2018

W korespondencji kierowanej do Zamawiającego należy posługiwać się tym znakiem.

ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT

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

I. Przedmiot zamówienia 

1. Przedmiot zamówienia jest zakup i dostawa sprzętu multimedialnego wraz z  

    montażem i przeszkoleniem personelu w jego obsłudze w ramach  projektu

    „Odtworzenie istniejącej infrastruktury Świętokrzyskiego Centrum Kardiologii 

    w Kielcach – POIiŚ na lata 2014-2020”.

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określa załącznik nr 3 do zaproszenia.

3. Dostarczony sprzęt multimedialny musi być fabrycznie nowy, kompletny, oznakowany,

    posiadać niezbędne instrukcje, gwarancje i dokumentację w języku polskim oraz

    właściwie opakowany, a po zainstalowaniu oraz uruchomieniu  gotowy do pracy

    zgodnie z przeznaczeniem
II. Wykaz wymaganych dokumentów, które razem stanowią kompletną ofertę:

1. Formularz ofertowy - załącznik nr 1 do Zaproszenia. 
2. Wypełniony „Formularz asortymentowo - cenowy” - załącznik nr 2 do Zaproszenia. 

3. Wypełniony „Opis wymaganych parametrów dla sprzętu” -  załącznik nr 3.

4. Aktualny odpis  z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 

    rejestru, lub wydruk z CEIDG.

5. Zaakceptowany projekt umowy stanowiący załącznik nr 4. 

III. Kryteria oceny ofert :

     Kryterium - najniższa cena 100%

VI. Termin płatności.

1. Płatność zostanie dokonana przelewem na rachunek wskazany przez Wykonawcę po 

    protokolarnym odbiorze wykonanej całościowo i bez zastrzeżeń dostawie wraz z 

    montażem i przeszkoleniem personelu.

2. Termin płatności – przelew do 30 dni od daty wystawienia faktury poprzedzonej 

    protokołem odbioru.

V. Sposób porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami

Osoba upoważniona do kontaktów z Wykonawcami :

Krzysztof Krajewski  - Kierownik Działu Zaopatrzenia

tel. 41/3671259  fax.  41/3660014

email: zaopatrzenie@wszzkielce.pl  

VI. Wykaz załączników:

1. Załącznik nr  1 - Formularz ofertowy

2. Załącznik Nr 2 - Formularz asortymentowo – cenowy

3. Załącznik Nr 3 – Opis przedmiotu zamówienia.

4. Załącznik Nr 4 - Wzór umowy

Ofertę należy złożyć do dnia 11.05.2018r. do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiającego: Wojewódzki Szpital Zespolony ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce SEKRETARIAT z dopiskiem: „Oferta na sprzęt multimedialny” 

Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę. 
Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.

DYREKTOR

Wojewódzkiego Szpital  Zespolonego

w Kielcach

Andrzej Domański
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego                                                          w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020

PROJEKT

„Odtworzenie istniejącej infrastruktury Świętokrzyskiego Centrum Kardiologii w Kielcach”
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