SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
Sp. Z 0.0.

EMU
SHETE Sag,

O

O3yt

7 oy

180 14001 a‘/g;

PN-N-18001

SOSNOWIECKE SZPITAL
MIEISKI
5P Z 0.0,

41-219 SOSNOWIEC

UL, SZPITALNA 1

TEL. {32) 4130 100
FAX (32) 4130 112

WWW.szpital sosnowiec.pl

REGON 240837054

NIP 6443504464

ZAREIESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWECE - WSCHOR
W KATOWICACH

WYDZIAL VITT GOSPODARCZY

KRAJOWEGD REESTRY
SADOWEGO POD NUMEREM

0000476320

KAPITAL ZAKEADOWY
63 847 000,00 Zt

ATA/2180/163/0 1/%’5%&20 15
Zaproszenie do skladania ofert

Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. zaprasza do skfadania ofert na:
wDzierzawe aparatu USG dla potrzeb Oddzialu/Poradni Ginekologiczno-Polozniczego™
Opis przedmiotu zaméwienia:
Dzierzawa aparatu USG skonfigurowanego zgodnie z wymogami badan ginekologii i potoznic-
twa.
Minimalne wymagania:
Trzy glowice: liniowa , convex, endowaginalna , trzy porty na glowice, obrazowanie 3D, Dop-
pler kolor, pomiary, monitor wysokiej rozdzielczosci 19 cali (min.), wideoprinter.
Rok produkcji aparatu: najstarszy z 2013 r.
Koszty dzierzawy winien obejmowac wszystkie koszty zwiazane z dostawa, uruchomieniem,
ubezpieczeniem sprzetu,
a takze ustugi serwisowe takie jak: okresowe konserwacje (przeglady techniczne) z czestotliwo-
$cia zalecana przez Producenta aparatu oraz wystawienie paszportu technicznego aparatu z aktu-
alnym wpisem o sprawnosci i dopuszczeniu aparatu USG do eksploatacji. .
W przypadku awarii aparatu USG Oferent zapewni urzadzenie zastepcze, o co najmniej takich
samych parametrach na czas trwania naprawy, w celu zachowania ciaglodci badan. Oferent apa-
ratu zobowiazany jest do zapewnienia obstugi serwisowej na wypadek awarii/ uszkodzenia apa-
ratu oraz reakcji serwisowej w ciagu 24 godzin od momentu zgloszenia usterki w formie pisem-
nej (fax, email) w dni robocze. Reakcja serwisowa obejmuje przyjazd i ekspertyz¢ techniczng
oraz naprawe aparatu, a w przypadku uszkodzenia wynikajacego ze strony Dzierzawcy sporza-
dzenia oferty na naprawe.
Oferent zobowiazany jest do przeszkolenia personelu z obstugi dostarczonego aparatu (dwa ter-
miny szkolen).
Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: planowany od .01.01.2016 do 30.04.2016 r (cztery
miesiace)
Miejsce dostawy: Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. Oddzial/Poradnia Ginekologiczno-
Potozniczy, ul. Zegadlowicza 3
Termin i forma platnoéci: platnosé do 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionego
oryginatu faktury. Date otrzymania faktury dokumentuje prezentata Dzierzawcy. Nalezno$¢ za
ustuge bedzie platna w czterech miesigeznych stalych ratach.
Termin i warunki skladania ofert:

°  zalecasi¢ zlozenie oferty na druku, ktérego wzor stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego

Zaproszenia i

° termin skladania ofert uptywa
oferty mozna zlozy¢ osobiscie, przestaé na adres email: beioch@szpital.sosnowiec.pl Iub poczta
na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. ul. Szpitalna 1 41-219 Sosnowiec (sekretariat).
Termin zwigzania z ofertg: do 21 dni od daty skladania ofert
Kryteria oceny ofert: o wyborze ofert decydowaé bedzie kryterium ceny (kwota miesiecznej
dzierzawy) przy spetnieniu wymagan okreslonych powyzej.
Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0.
do udzielenia zamoéwienia — Szpital zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygnigcia po-
stgpowania bez podania przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
Bogdan Cioch tel. 31/ 41 30 135




