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Zaproszenie do skladania ofert

Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. zaprasza do skladania ofert na:
~Naprawe wywotywarek zdje¢ RTG” - 2 szt.
Opis przedmiotu zamoéwienia:
1. Wywotywarka zdje¢ RTG Agfa Clasic EOS (2()09 rok prod.) miesci si¢ w pracowni RTG I na
ul. Szpitalnej 1, po wlaczeniu pojawia sig kod serwisowy ,,514” i alarm dZzwigkowy, nie podej-
muje pracy.
2. Wywotywarka zdje¢ RTG Protec Compact 2 (2011 rok prod.) miesci si¢ na ul. Zegadtowicza 3
w pracowni mammograficznej, nie podejmuje pracy (prawdopodobnie uszkodzona piyta gtow-
na).
Minimalne wymagania:
Oferta powinna zawiera¢ koszty: wszystkich cz¢éci do naprawy, roboczogodzin i dojazdu.
W ofercie nalezy uwzgledni¢ réwniez termin realizacji naprawy od dnia akceptacji zlecenia na
naprawe tj. daty podpisania umowy oraz warunki i okres gwarancji i forme platnosci — przelew
po wykonaniu ustugi. Dopuszcza sie platnos¢ w stalych ratach miesigcznych.
W przypadku awarii wywotywarek w okresie gwarancyjnym Oferent powinien zapewni¢ szybka
reakcje serwisowa tj. max 48 godz. od momentu zgloszenia usterki na przyjazd i wykonanie eks-
pertyzy technicznej/ badz bez - cze§ciowej naprawy, a w przypadku uszkodzenia wynikajacego
ze strony Zamawiajacego sporzadzenia oferty na naprawg.
Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: styczen 2016 r
Lokalizacja: Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. ul. Szpitalna 1 i ul. Zegadlowicza 3
Termin i forma platnoéei: platno$¢ do 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionego
oryginatu faktury. Datg¢ otrzymania faktury dokumentuje prezentata Szpitala.
Termin i warunki skladania ofert:
* istnieje mozliwo$¢ osobistego sprawdzenia stanu technicznego wywyotywarek RTG po
uprzednim kontakcie telefonicznym
*  zaleca si¢ zlozenie oferty na druku, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego
Zaproszenia
e istnieje mozliwo$¢ zlozenia oferty na naprawe tylko jednej wywolywarki (nalezy zazna-
czy¢ w formularzu do ktérej pozycji si¢ przystqpuje)
* termin skiadania ofert uptywa 004 294C ¢
oferty mozna ztozy¢ osobiscie, przesta¢ na adres email: beioch@szpital sosnowiec.pl lub poczta
na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. ul. Szpitalna 1 41-219 Sosnowiec (sekretariat).
Termin zwigzania z oferta: do 21 dni od daty skiadania ofert
Kryteria oceny ofert: o wyborze ofert decydowaé bedzie kryterium: ceny 90% i okresu gwaran-
¢ji 10% (nalezy podac okres gwarancji: min. 6 m-cy, max 12 m-cy), przy spetnieniu wymagan
okreslonych powyzej.

Sposob obliczania liczby punktow badanej oferty za ceng:

Cuin— cena najnizsza sposrod badanych ofert, C,— cena badanej oferty

100 — staty wspotczynnik, P — liczba punktow

Pe=(Cuin/ Cs) x 100 x 90%

Maksymalna ilog¢ punktow mozliwych do uzyskania w kryterium cena — 90.

Sposob obliczania liczby punktéw badanej oferty w kryterium termin gwarancii:

G ,— gwarancja badanej oferty, G ,..— gwarancja najwyzsza sposrod badanych ofert

100 — staty wspotezynnik, Pg — liczba punktow

Pg =(Gy/ Cpux) x 100 x 10%

Uwaga: jezeli wykonawca wskaze okres gwarancji krotszy niz 6 miesigey Zamawiajacy ustala okres i przyjmuje: okres
gwarancji minimum 6 miesigcy.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najwicksza laczna liczba punktow za kryterium cena + termin gwarancji
(Pc + Pg).
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Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0.

do udziclenia zamowienia — Szpital zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygniecia po-
stepowania bez podania przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:

Bogdan Cioch tel. 31/ 41 30 135

zal. 1 Formularz oferty.
ZNYCH




