ZAPYTANIE OFERTOWE

NA DOSTAWE DEFIBRYLATORA DLA BPR SPZOZ w SANOKU

DLA BIESZCZADZKIEGO POGOTOWIA RATUNKOWEGO SPZOZ W SANOKU

N R : BPR/ZAP/124/2020

Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Sanoku 38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 21, zwanym dalej ,,
Zamawiajagcym” zaprasza do ztozenia oferty na:

1 Przedmiot zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest zakup sprzetu medycznego- defibrylator dla potrzeb
Bieszczadzkiego Pogotowia Ratunkowego SPZ0OZ

Wspolny stownik zaméwien CPV: 33.18.21.00-0 - defibrylatory

Szczegotowy opis, zakres i wielkos¢ przedmiotu zamoéwienia zostat zawarty w Zestawieniu
wymaganych parametréw techniczno- uzytkowych zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

W ramach zamowienia Wykonawca jest zobowigzany do dostarczenia przedmiotu zamowienia we
witasnym zakresie i na wiasny koszt i ryzyko do siedziby Zamawiajgcego.

Oferowany wyréb musi byé: wyprodukowany 2020 r. wolny od wad fizycznych i prawnych,
dopuszczony do obrotu i uzywania w Polsce zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,
posiadajgcy wtasciwe certyfikaty zgodnie z wymaganiami UE, odpowiednio oznakowany i posiadac
wymagane prawem certyfikaty bezpieczenstwa, , posiada¢ dokumentacje techniczng w jezyku
polskim, niezbedng do normalnego korzystania przez Zamawiajgcego z aparatu, jak: gwarancje,
instrukcje, opisy techniczne, itp.

Warunki gwarancji:

Wykonawca musi objgé gwarancjg zaoferowany sprzet medyczny, a gwarancja biegnie od dnia
instalacji i uruchomienia (stwierdzonego protokotem technicznego przekazania- odbioru) i kohczy
sie z uptywem minimum 24 miesiecy

Szczegodtowe zaoferowane warunki gwarancji zawiera oswiadczenie zawarte w zatgczniku do
zapytania ofertowego " warunki gwarancji"

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert rwnowaznych tj. innych niz wskazane w siwz
pod warunkiem, ze zaproponowane zamienniki bedg rownowazne pod wzgledem parametrow
technicznych, eksploatacyjnych i uzytkowych. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo Zgdania
udzielenia przez Wykonawce wyjasnien dotyczacych tresci ztozonej oferty, w szczegdlnosci
wykazania przez Wykonawce, iz wyrdb przez niego zaproponowany jest istotnie réwnowazny z
wymaganym przedstawionym w opisie przedmiotu zamowienia.

Warunki realizacji zamowienia zostaly zawarte we wzorze umowy stanowigcym integralna
czes¢ SIWZ.

2. Termin realizacji zamowienia:

Do dnia 21.12.2020r. od daty udzielenia zamdwienia — zawarcia umowy



3. Miejsce wykonania zamodwienia:

Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w

Sanoku, ul. Jezierskiego 21:

4. Miejsce i termin ztozenia oferty:

Sekretariat Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Sanoku — 38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 21

Termin ztozenia oferty: do dnia 04.12.2020 r. do godz. 12:00.

Termin otwarcia ofert: 04.12.2020 r. o godz. 12:30 w Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sanoku — 38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 21

5. Warunki ptatnosci: do 30 dni liczac od dnia otrzymania prawidtowej faktury VAT.

6. Inne szczeqdlne warunki: Warunki realizacji niniejszego przedmiotu umowy okresla wzor

umowy stanowigcy zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.

7. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty: najnizsza cena (waga kryterium — 60% ), ocena

uzytkowa (waga kryterium — 30% ), okres gwarancji (waga kryterium — 10% ),

Przy dokonywaniu wyboru oferty zamawiajacy stosuje wytgcznie zasady i kryteria okreslone w
niniejszej specyfikaciji.

1..0Ocenianie kryteria i ich ranga w ocenie (W%)

LP. KRYTERIUM RANGA
1. Oferowana cena 60,00%
2 Ocena uzytkowa 30,00%
3 Okres gwarancji 10,00%
Razem: 100 %

Sposbb obliczania wartosci punktowej poszczegdélnych kryteriow :

a) cena:

Cena musi by¢ okreslona w ztotych polskich. W cene ofert muszg by¢ wliczone wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg umowy, jakie ma pokry¢é Zamawiajgcy pod rygorem niemoznosci domagania
sie ich od Zamawiajgcego.

Oferta proponujgca cene najnizszg otrzyma maksymalng liczbe punktéw. Oferty proponujgce ceny
wyzsze otrzymajg proporcjonalnie mniej punktow.

Cena bedzie podliczana wedilug nastepujgcego wzoru:

pP= Cena najnizsza x kryterium

Cena badana

b) Ocena uzytkowa:

Kryterium to bedzie podlegato indywidualnej ocenie cztonkow Komisji Przetargowej na podstawie
testowania przedmiotowego sprzetu / komisja ocenia w skali od 1do 100 biorgc pod uwage min :

- intuicyjnosé, fatwosé obstugi urzadzenia, jakos¢ uzytych materiatow, czytelnos$¢ przyciskow
kontrolek, menu urzgdzenia,



Bardzo niska ocena uzytkowa — 20 pkt.

Niska ocena uzytkowa — 40 pkt.
Srednia ocena uzytkowa — 60 pkt.
Wysoka ocena uzytkowa — 80 pkt.
Bardzo wysoka ocena uzytkowa - 100 pkt.

Ocena ostateczna kryterium jest obliczana wg. wzoru :
WARTOSC PUNKTOWA = W x Tn/Tmax

W - waga kryterium

Tmax - maksymalna liczba przyznanych punktow

Tn - liczba punktéw przyznanych oferentowi

Tn — suma punktéw przyznanych przez poszczegdlnych czionkdw komisji / liczbe oceniajgcych

cztonkow komis;ji

Probki — 1 szt. aparatu nalezy dostarczy nieodptatnie, celem przetestowania i okreslenia
oceny uzytkowej — probki nalezy dostarczy¢ do terminu sktadania ofert do:

SEKRETARIAT BPR SPZOZ Sanok.

Probki nalezy oznaczy¢ w sposéb umozliwiajacy identyfikacje Wykonawcy, jak rowniez
zaoferowanego dla danego zadania, pozycji wyrobu i jego producenta. W przypadku wyrobéw
sterylnych jednorazowego uzytku prébki nalezy przediozy¢ w oryginalnych opakowaniach

gwarantujacych wtasciwosci sterylne wyrobu.

c)okres gwaranciji:

Ocena ofert nastgpi zgodnie z zatgcznikiem ,formularz ofertowy”, w celu poréwnania ofert

zostanie zastosowany wzor:

Po
P=pn x waga 10% = liczba punktéw

Po — punkty przyznane ofercie ocenianej

Pn — najwyzsza liczba punktéw przyznanych ofercie nieodrzucone;j

WARUNKI GWARANCJI

Parametry punktowane Zakres Punktacja
okres gwarancji 24 miesigce TAK 2
okres gwarancji 36 miesiecy TAK 5
okres gwarancji 48 miesiecy i wiecej TAK 10

8. Osoby upowaznione do kontaktu z wykonawcami:

w sprawach merytorycznych — Janusz Buktad +48 502234517

w sprawach formalnych(proceduralnych) — Krystian Skoczynski

9. Termin zwiazania oferta (waznos¢ oferty) wynosi: 30 dni od dnia otwarcia ofert.

10. Sposoéb ztozenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej zwyktej i ztozy¢ w Sekretariacie




Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sanoku — 38-

500 Sanok, ul. Jezierskiego 21
Minimalna tres¢ oferty:

Zalecany wzor oferty zawiera zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, przy czym w razie

sktadania oferty na wtasnym wzorcu nalezy w niej uwzglednié, co najmniej:
Identyfikacja:

1.NAZWA WYKONAWCY .. .o.uiiiiiiiieieieieeieieinti s ae s e e e e e e e e ae e eneaaeeeen

5. nr r-KUu bankoOWegO ... ,
ST (o I = ) ,
7. osoba upowazniona do KontaktOw............ccceeeeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee, ,

Cena:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

Ceneg netto..................... zt (stownie ZIotyCh ...cuvieiiiir )
Podatek VAT........cceeres. %
Cene brutto..................... Zt (stownie ZIotyCh...c.eiiie e )

Oswiadczenia dodatkowe:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
2. Potwierdzam termin realizacji zaméwienia

Termin wykonania:
Zobowigzujemy sie do wykonania zamoéwienia w terminie do dnia 21.12.2020r.
Miejscem realizacji dostawy jest BPR SPZOZ w Sanoku, :ul. Jezierskiego 21

3.Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
Termin ptatnosci wynosi: do 30 dni od daty wplywu do zamawiajacego prawidlowej faktury
VAT (Podstawg do wystawiania faktury VAT jest podpisany protokét odbioru sprzetu) .

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet posiada gwarancje na okres ................ (min. 24) miesiecy, liczac od
daty faktycznego odbioru rzeczy.

Szczegotowe zaoferowane warunki gwarancji dla oferowanych aparatow medycznych zawiera
oswiadczenie zawarte w zataczniku nr 1 do SIWZ " warunki gwaranc;ji"

5.0kres zwigzania ofertg 30 dni od dnia otwarcia ofert.

6.Potwierdzam dopuszczenie przedmiotu zaméwienia do obrotu i uzywania, na dowdd czego zatgczam np.
oryginaty/ kserokopie certyfikatow, deklaracji zgodnosci, atestéw, itp.(lub stosowne oswiadczenie jesli nie
dotyczy).

Oferta winna by¢ podpisana przez osobe/ osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu (w
zatgczeniu KRS/ EDG lub / oraz petnomocnictwo)

Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 — Wzér oferty (formularz ofertowy)
Zatgczniki nr 2— Przedmiot zamdéwienia (formularz cenowy)
Zatgcznik nr 3- Wzoér umowy

Zatgcznik nr 4- Warunki gwarancji



