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Zaproszenie do skladania ofert

Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. zaprasza do skladania ofert na:
,.Naprawe pomp infuzyjnych firmy Ascor” - 5 szt.
Opis przedmiotu zaméwienia:

Lp |Typ |Nrfabr. Opis

1 |AP14 |AP14/2471/08 |Naprawa zespotu napedowego, regulacja, testy sprawdzajace,
kalibracja.

! Do wymiany: docisk tozyska gorny, docisk tozyska dolny,

| sprzeglo ,,F”, §ruba napedowa, fozysko (4 szt.), nézka gumowa,
silnik Secm 244-S0.8a, akumulator

2 |AP22 | AP22/1664/05 | Wymiana obudowy, etykiety czolowej. Naprawa zespotu
napedowego. Testy sprawdzajace, regulacja, kalibracja.

| Do wymiany: obudowa AP22, etykieta czotowa, docisk tozyska
| gorny, docisk tozyska dolny, sprzeglo ,.F”, $ruba napedowa,
zabierak, docisk zabieraka, akumulator

i
3 |API2 |AP12/1891/04 | Wymiana zespolu plytki gléwnej , naprawa zespotu napgdowego.
Do wymiany: plytka sterujaca AP12, akumulator, docisk tozyska

gorny, docisk tozyska dolny, tozyska (4 szt.)

4 | AP23 | AP23/0974/09 | Wymiana obudowy, etykiety czotowej. Naprawa zespotu
napedowego. Testy sprawdzajace, regulacja, kalibracja.

Do wymiany:docisk fozyska gorny, docisk tozyska dolny,
sprzeglo ,F” (2 szt.), zabierak, docisk zabieraka, obudowa AP23,
etykieta czolowa, docisk tozyska gérny, docisk tozyska dolny,
tozysko (8 szt.), akumulator

5 | AP23 | AP23/0973/09 | Wymiana obudowy, etykiety czolowej. Naprawa zespotu
napedowego. Testy sprawdzajace, regulacja, kalibracja.
Do wymiany: docisk tozyska gorny, docisk fozyska dolny,
sprzeglo ., F”, §ruba napedowa, zabierak, docisk zabieraka,
obudowa AP23, etykieta czolowa, akumulator

|

Minimalne wymagania:

Oferta powinna zawiera¢ koszty: wszystkich czesci do naprawy, roboczogodzin i dojazdu (badz
wysylki pomp w dwie strony). W ofercie nalezy uwzgledni¢ réwniez termin realizacji naprawy
od dnia akceptacji zlecenia na naprawg tj. daty podpisania umowy oraz warunki i okres gwarancji
i forme platnosci — przelew po wykonaniu ustugi. Dopuszcza si¢ ptatno$¢ w statych ratach mie-
sigcznych.

W przypadku awarii pomp infuzyjnych w okresie gwarancyjnym Oferent powinien zapewnié
szybka reakcje serwisowa tj. max 48 godz. od momentu zgloszenia usterki na przyjazd i wykona-
nie ekspertyzy technicznej/ badz bez - czedciowe] naprawy, a w przypadku uszkodzenia wynika-
jacego ze strony Zamawiajacego sporzadzenia oferty na naprawg. Dopuszcza sie rozwigzanie z
wystaniem pomp/pompy do Serwisu w celu dokonania ekspertyzy/naprawy w okresie gwarancyj-
nym na koszt Oferenta.

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: luty 2016 r

Lokalizacja: Sosnowiecki Szpital Migjski sp. z 0.0. ul. Szpitalna |

Termin i forma platnosci: platnosé do 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionego
oryginatu faktury. Date otrzymania faktury dokumentuje prezentata Szpitala.
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Termin i warunki skladania ofert:
*  istnieje mozliwos¢ osobistego sprawdzenia stanu technicznego pomp infuzyjnych po
uprzednim kontakcie telefonicznym
*  zaleca sig zlozenie oferty na druku, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego
Zaproszenia
°  istnieje mozliwos¢ ztozenia oferty na naprawg tylko wybranej pompy (nalezy zaznaczy¢
w formularzu do ktérej pozycji sie przysiepuje)

SERII N *  termin skladania ofert uptywa €3 Q4. 294(
oferty mozna ztozy¢ osobiscie, przesla¢ na adres email: beioch@szpital sosnowiec.pl lub poczia
@}MS“T% na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0, ul. Szpitalna 1 41-219 Sosnowiec (sekretariat).
£ m%ﬁw%» Termin zwigzania z oferta: do 30 dni od daty skfadania ofert
O mmmmmm Q Kryteria oceny ofert: o wyborze ofert decydowaé bedzie kryterium: ceny 90% i okresu gwaran-
DNV-GL y 5 Y Y g
\\ // ¢ji 10% (nalezy poda¢ okres gwarancji: min. 6 m-cy, max 12 m-cy), przy spehieniu wymagarn
S 15000 7 okreslonych powyzej.
(GTEMU &, Sposob obliczania liczby punktow badanej oferty za cene:
U«yg C"?::4' Crin— cena najnizsza sposréd badanych ofert, C.— cena badanej oferty
S % 100 — staty wspotczynnik, P — liczba punktéw
§ — 2 P ={( Cuia/ C,) x 100 x 90%
%3, BV AL, & Maksymalna ilo§¢ punktéw mozliwych do uzyskania w kryterium cena — 90.
\\!30 14001 ’/y,
Sposéb obliczania liczby punktéw badanej oferty w kryterium termin gwarancii:
STEMU G v—gwarancja badangj oferty, G n.— gwarancja najwyzsza spoérod badanych ofert
&?5% SQ%/ 100 — staty wspotezynnik, Pg — liczba punktow
k4 Pg = ( G/ Coax) x 100 x 10%

£ s T b 2 o - e
TR e % Uwaga: _]“€Z€:!l .Wykonawga vyskaz'e okres gwarancji krétszy niz 6 miesigcy Zamawiajacy ustala okres iprzyjmuje: okres
% g gwarancji minimum 6 miesi¢ey.

DNV-GL.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najwigksza taczna liczba punktéw za kryterium cena + termin gwarancji

4
PN-N-18001 (Pc + Pg).
Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0.
PRmitae oAl do udzielenia zaméwienia — Szpital zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygniecia po-
5p. Z 0.0, stepowania bez podania przyczyny.

41-219 SOSNOWIEC i = :
Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:

Pl sZHITALNAL Bogdan Cioch tel. 31/ 41 30 135

TEL. {32) 4130 100 Sosnowiecki Szpital Miej B e
PAKi{Ba)4130:112 zal. | Formularz oferty. YRE 5: TOR ’
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