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Zaproszenie do skladania ofert

Sosnowiecki Szpital Micjski sp. z 0.0. zaprasza do skladania ofert na:
. Dostawe lozek szpitalnych, prostych dedykowanych na oddzial psychiatryezny”

Potwierdzenie wymaganych parametrow

 przez Oferenta: TAK/Podac oferowane

' Opis przedmiotu zamowienia
(wymagane minimum):

| parametry
1
Lozka proste, medyczne, dopuszezone do uzytku
szpitalnego, wszystkie elementy 16zka
montowane na stale, leze montowane na state
(wypelnienie leza - podac), szezyty tozka
polaczone na stale z konstrukceja 16zka, szezyty w
postaci pionowych metalowych pretow, 16zka na
kotkach z mozliwoscia indywidualnej blokady
kol. regulacja oparcia plecow — mechaniczna |
(podac sposob regulacji). Wymiar leza 1
kompatybilny ze standardowymi materacami ‘
szpitalnymi ok. 200 x 900 cm. Wysokos¢ leza ok.
45 cm +/- 5 em. Lozko w pomieszezeniu izolatki
(1 szt.) zamontowane na stale do podloza.
Minimalny udzwig fozek — 180 kg.

Rok produkcji: Podac:

Dopuszcza sie tozka uzywane, po regeneracji. ' Podac czy 107ka sa fabrycznie nowe,

nieuzywane
lub uzywane po regeneracji. W przypadku
‘regeneracji — opisa¢ zakres napraw i sposob

‘regeneracii
Okres gwarancji: minimum 12 m-cy Podac¢:
Termin realizacji (dostawy): max 28 dni Podac:

Reakcja serwisowa w okresie gwarancji: max 48  Podac:

godz.

Oferta powinna zawieraé: wyceng tozek, koszty dostawy i montazu 16zka do podloza w po-
mieszezeniu izolatki. W ofercie nalezy uwzgledni¢ rowniez termin realizacji dostawy od dnia
podpisania umowy oraz warunki i okres gwarancji.
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W przypadku awarii tozek w okresie gwarancyjnym Oferent powinien zapewnic sz
serwisowa tj. max 48 godz. od momentu zgloszenia usterki na przyjazd i wykonani

ybka reakcje
e ekspertyzy

technicznej, a w przypadku uszkodzenia wynikajacego ze strony Zamawiajacego sporzadzenia

oferty na naprawe.

Lokalizacja: Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. ul. Zegadlowicza 3 Oddziat Psychiatryczny

Termin i warunki skladania ofert:
°  zaleca si¢ ztozenie oferty na druku, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 1 do
Zaproszenia
¢ termin skfadania ofert uptywa 30062“’( G

niniejszego

oferty mozna zlozy¢ osobiscie, przesta¢ na adres email: bciech@szpjtal.sc)snowiecﬂ lub pocztg
na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. ul. Szpitalna 1 41-219 Sosnowiec (sekretariat),

Termin zwigzania z oferty: do 30 dni od daty skfadania ofert

Kryteria oceny ofert: o wyborze ofert decydowac bedzie kryterium: ceny 90%, okresu gwaran-

¢ji 5%, termin dostawy 5%, przy spelnieniu wymagan okreslonych powyzej.

Sposob obliczania liczby punktéw badanei oferty za cene:

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

100 — staty wspotezynnik, P — liczba punktéw

Pc=(Chu/ Cy) x 100 x 90%

Maksymalna ilo$¢ punktow mozliwych do uzyskania w kryterium cena — 90,

Sposob obliczania liczby punktéw badanej oferty w krvterium termin gwarancji:

G s~ gwarancja badanej oferty, G 5 — gwarancja najwyzsza sposrod badanych ofert

100 — staly wspotezynnik, Pg — liczba punktaw
PE=(Gy/ Coac) X 100 x 5%

Uwaga: jezeli wykonawca wskaze okres gwarancji krétszy niz 12 miesiecy Zamawiajacy ustala

okres i przyjmuje: okres gwarancji minimum 12 miesigcy.

Sposéb obliczania liczby punktéw badanej oferty w kryterium termin dostawy (realizacji

przedmiotu zaméwienia):

T win— termin dostawy najkrotszy spoéréd badanych ofert, T\, — termin dostawy badanej oferty,

100 — staly wspélezynnik, Pt — liczba punktow

Pt=(Tmin/Ty) x 100 x 5%

Uwaga: jezeli wykonawca wskaze termin dostawy dluzszy niz 28 dni Zamawiajacy
dostawy i przyjmuje: termin dostawy max 28 dni.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najwieksza laczna liczba punktow za k
cena + termin gwarancji (Pc + Pg + Py). .

ustala termin

ryterium

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z o.0.
do udzielenia zamoéwienia — Szpital zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygnigcia po-

stepowania bez podania przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
Bogdan Cioch tel. 31741 30 135

zal. 1 Formularz oferty.
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