Nr sprawy: 5/2023

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zwracamy sie z prosbg o przedstawienie swojej oferty na ponizej opisany przedmiot zamdwienia:

1. Opis przedmiotu zamdwienia:
Laser wysokoenergetyczny ze skanerem wraz z wyposazeniem
2. Warunki realizacji zamowienia

1.Przedmiot zamdwienia , zgodnie ze specyfikacjg techniczng stanowigcg zatacznik nr 1 do opisu
przedmiotu zamdwienia, uruchomieniem sprzetu oraz przeszkoleniem pracownikéw Zamawiajgcego.

2Przedmiot zamdwienia ma by¢ nowy, wyprodukowany min. w 2022 roku, dopuszczony do obrotu na
podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa i odpowiadaé¢ wszelkim wymaganiom okreslonym
przepisami prawa, w szczegdlnosci ustawg z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.
22022 r. poz. 974) tj.:

o wyrobach medycznych oraz wolny od jakichkolwiek wad fizycznych lub prawnych. Przedmiot
zamoéwienia ma by¢ kompletny, tj. w stanie umozliwiajgcym jego uzytkowanie bez ograniczen, zgodnie
z jego przeznaczeniem, z chwilg uruchomienia.

3.Przedmiot zamdéwienia ma zostac¢ objety okresem gwarancji nie krétszym niz 24 miesigce -do opisu
przedmiotu zamdwienia).

4.Przedmiot zamdwienia obejmuje , montaz nowego oraz przeszkolenie personelu w zakresie obstugi
dostarczonego sprzetu.

5.Podane w zatfaczniku nr 1 parametry techniczne nalezy traktowac jako wzér spetniajgcy minimalne
wymagania. Proponowane przez Wykonawcdw elementy nie mogg posiadaé parametréw gorszych od
podanych jako wzér.

8.Termin dostawy aparatury medycznej stanowigcej przedmiot zamdwienia, jego instalacja i
uruchomienie wraz z przeszkoleniem personelu — do (30 dni) od dnia podpisania umowy pomiedzy a
Wykonawca.

9.Zamowienie uwazane bedzie za zrealizowane po instalacji, uruchomieniu oraz przeszkoleniu
personelu w zakresie przedmiotu zamowienia oraz podpisaniu protokotu zdawczo — odbiorczego przez
osoby upowaznione .

10.Wykonawca ubezpieczy przedmiot zamdwienia od momentu zawarcia umowy z Zamawiajgcym do
momentu podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego po przeprowadzeniu niezbednego szkolenia.



11.Wykonawca zataczy do oferty projekt umowy sprzedazy pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg w
celu akceptacji jej warunkow przez Zamawiajgcego.

12.Wykonawca zagwarantuje minimum do 200 km autoryzowany serwis sprzetu na czas trwania
umowy od siedziby SPZOZ.

13.Wykonawca zapewni czas reakcji serwisu technicznego max. 24 godzin od zgtoszenia awarii i
podjecie naprawy (w dni robocze, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy).

14.Zamawiajgcy wymaga zagwarantowania rownowaznego sprzetu zastepczego w przypadku awarii
15.Zamawiajgcy wymaga zapewnienia bezptatnych, okresowych przegladéw zgodnie z zaleceniami
producenta, wymaganymi dla prawidtowej pracy sprzetu, wykonanymi przez autoryzowany serwis, w
tym jeden przeglad w ostatnim miesigcu przed uptywem korica gwarancji.

16.W okresie gwarancyjnym Zamawiajgcy nie ponosi kosztow dojazdu serwisanta, napraw oraz
robocizny uwzgledniajgcej réwniez koszt czesci zamiennych i eksploatacyjnych wynikajgcych z napraw
gwarancyjnych i przeglagddw.

instrukcja obstugi w jezyku polskim ,certyfikat CE

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia niniejszego postepowania bez podawania
przyczyn.

Zamawiajgcy poinformuje wykonawce , ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza na
stronie internetowej SPZOZ .

17.Warunki zaptaty — zaptata zg. z wystawiong fakturg
3. Warunki przystgpienia do zapytania ofertowego
Wraz z ofertg Wykonawca obowigzany jest ztozy¢:

v odpis lub informacji z Krajowego Rejestru Sagdowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy, sporzadzone nie wczesniej
niz 3 miesigce przed jej ztozeniem, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
ewidencji

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajgcego, Zamawiajacy 7gda ztozenia wraz z ofertg nastepujacych dokumentéow
przedmiotowych:

o certyfikat zgodnosci — dokument wydany przez jednostke notyfikowang w zakresie wyrobdéw
poswiadczajgcy przeprowadzenie procedury oceny zgodnosci, potwierdzajgcej, ze nalezycie
zidentyfikowany wyrdb, jego projekt, typ, proces wytwarzania, sterylizacja lub kontroli i badan
koncowych jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi, (jesli dotyczy wyrobu)

lub

¢ deklaracja zgodnosci — oswiadczenie wytwodrcy lub jego autoryzowanego przedstawiciela,
stwierdzajgce na jego wytgczng odpowiedzialno$é, ze wyrdb jest zgodny z wymaganiami
zasadniczymi

oraz

¢ dokumenty potwierdzajace dokonanie zgtoszenia lub powiadomienia Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (o wprowadzeniu do



obrotu lub do uzywania wyrobu) badz dokument potwierdzajacy dokonanie przeniesienia danych
z dotychczasowego rejestru/druk zgtoszenia, powiadomienia, wniosek o przeniesienie danych lub
urzedowe potwierdzenie wpisu do bazy danych prowadzone przez Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych (jesli przepisy ustawy o wyrobach medycznych wymagajg zgtoszenia,
powiadomienia lub przeniesienia danych, a w przypadku wyrobéw medycznych nie podlegajacych
temu obowigzkowi — o$wiadczenie o przyczynach braku zgtoszenia/powiadomienia/ przeniesienia
danych, z odpowiednim odwotaniem sie do przepiséw ustawy z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974).

Wykonawca ponadto musi zatgczy¢ materiaty informacyjne opatrzone w numer katalogowy — petne
aktualne katalogi producenta ttlumaczone na jezyk polski, foldery, specyfikacje techniczne,
informacje od producenta, ulotki reklamowe itp. potwierdzajace, ze oferowane produkty sg zgodne
z opisem przedmiotu zamdwienia.

Zamawiajgcy wymaga, aby w/w dokumenty potwierdzajgce zgodnos¢ z wymaganiami okreslonymi
przez Zamawiajgcego byly odpowiednio oznaczone, tj. Wykonawcy powinni w prawym gornym rogu
kazdego dokumentu oznaczy¢, ktorego zadania oraz ktorej pozycji Formularza asortymentowo-
cenowego dotyczy dokument.

4. Termin realizacji zamdwienia 30 dni od podpisania umowy.
5. Kryterium oceny oferty:
Cena:100 %

Inne: gwarancja minimum 24 m-ce

Czas reakcji serwisu w godzinach max do 24 godzin

6. Okres gwarancji /waznosci 24 m-ce minimum
7. Miejsce i termin ztozenia ofert, termin otwarcia ofert .
Oferta powinna zawiera¢ Formularz ofertowy stanowigcy zatgcznik nr 3 - zatgcznik do

zapytania ofertowego oraz inne wymagane zatgczniki;

Oferte nalezy: (niepotrzebne skresli¢), tj.
ztozy¢ w siedzibie SP ZOZ Celestynow, ul. Regucka 5 05-430 Celestyndw, lub
wystaé pocztg elektroniczng na adres mailowy podpisang kwalifikowanym podpisem

elektronicznym zoz@celestynow.pl do dnia 20.10.2023 godz.
10:00

8. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami Kurdej Matgorzata
email.zoz@celestynow.pl

9. Sposdb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim.



10. Inne istotne warunki zamowienia:

a) W przypadku konsorcjum oséb fizycznych oferta powinna by¢ podpisana przez osobe
wskazang do reprezentowana konsorcjum.

b) Termin ptatnosci za realizacje przedmiotu zamdwienia: po otrzymaniu prawidtowo
wystawionej faktury VAT/rachunku . Postawa do wystawienia faktury bedzie podpisany przez obie
strony bezusterkowego protokotu zdawczo-odbiorczego.

ZATWIERDZAM



