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REGON 240837054

NIP 6443504464

ZAREIESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE - WSCHOD
W KATOWICACH

WYDZIAL VI GOSPOLARCZY

KRAIOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD NUMEREM

0000476320

KAPITAE ZAKELADOWY
68 347 000,00 Zt.

ADT-2160-22-1/17

Zaproszenie do skladania ofert
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. zaprasza do sktadania ofert na;

»Dostawa i montaz nowego agregatu wody lodowej wraz z przegladami serwisowo-
-konserwacyjnymi dla potrzeb zapewnienia prawidlowego chtodzenia ukladéw
Rezonansu Magnetycznego™.

Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamé6wienia jest dostawa i montaz fabrycznie nowego agregatu wody lodowej dla
potrzeb zapewnienia prawidlowego chtodzenia ukladéw Rezonansu Magnetycznego wraz z ustugg
przegladow serwisowo-konserwacyjnych.

SzczegStowe warunki realizacji zostaty przedstawione w ,,Opisie przedmiotu zaméwienia, warunkach
dotyczacych przedmiotu i realizacji zamowienia”( zalacznik nr 2 do niniejszego zaproszenia).oraz we
wzorze umowy (zalacznik nr 3 do niniejszego zaproszenia). Schemat instalacji wody lodowej i awaryjnego
chtodzenia stanowi zatacznik nr 5.

Wizja lokalna: wymagane uczestnictwo oferenta w wizji lokalnej, ktéra zostaje wyznaczona na
dzien. . 230201 o godz. 8:00 w obiekcie szpitalnym przy ul. Szpitalnej | ( korytarz szpitalny przy
rejestracji RM i TK )

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 6 tygodni od daty podpisania umowy. Wraz z ofertg
wymaga sig przedstawienia harmonogramu prac z uwzglednieniem rzeczywistego czasu (nie dtuzej
niz 24 h) zwigzanego z podpigciem nowego agregatu pod istniejaca instalacje, z uwagi na
zapewnienie ciagtosci pracy Rezonansu Magnetycznego.

Miejsce: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 1

Termin pfatnodei: 30 dni od dnia otrzymania prawidfowo wystawionej faktury VAT. Date otrzymania
faktury dokumentuje umieszczona na niej prezentata Zamawiajacego.

Termin i warunki sktadania ofert:

- ztozenie oferty w formie pisermnej na druku ,,Formularz oferty” ( zatacznik nr 1 ) w zamknietej
kopercie opatrzonej dopiskiem ,, Agregat wody lodowej” wraz z kopia certyfikatéw dla
przedsigbiorstwa i personelu w zakresie obstugi F-gazéw oraz harmonogramem prac.

- termin skladania ofert uptywa dnia 200 '§ Af ......0 godz. 13:00

- miejsce sktadania ofert: oferty mozna zlozy¢ osobiscie w sekretariacie Szpitala ( III p. budynku

- gtownego) lub przeslac poczta na adres Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. 41-219 Sosnowiec,

ul. Szpitalna 1 (decyduje data wptywu do kancelarii szpitala)
- oferta musi zawierac ceng obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich optat i podatkéw,
w tym koszty dojazdu. -

Termin zwiazania oferta: 60 dni od daty skladania ofert.
Kryteria oceny ofert: 0 wyborze oferty decydowac bedzie kryterium ceny calkowitej brutto i

udzielonej gwarancji przy spelnieniu wszystkich kryteriow wymaganych w zaproszeniu i jego
zatgcznikach.
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Opis kryteriow, ktérymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem
znaczenia tych kryteriéw oraz sposobu oceny ofert

Cena —90%

Gwarancja — 10%

Sposdb obliczania liczby punktéw badanej oferty w kryterium Cena (Pc):

Cmin — cena najnizsza sposréd badanych ofert, Cn — cena badanej oferty

100 — staty wsp6iczynnik, Pc — liczba punktéw

Pc=(Cmin/Cn) x 100 x 90%

Sposdb obliczania liczby punktdw badanej oferty w kryterium Gwarancja ( Pg):

G b - gwarancja badanej oferty, G max — gwarancja najwyzsza sposréd badanych ofert

100 — staty wspéiczynnik, Pg — liczba punktow

Pg=(Gb/Cmax)x 100 x 10%

Uwaga - Termin gwarancji nie moze byé krétszy niz 36 miesiecy.

Za najkotzystniejsza zostanie uznana oferta z najwieksza liczba punktow w tacznym kryterium Pc + Pg

Ztozona oferta nie moze podlega¢ negocjacjom.

Ninigjsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do udzielenia zlecenia.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygnigeia postepowania bez podania

przyczyny.

Do kontaktp z Oferentami upowazniony jest:
Arkadiusz Zaczek tel. (032) 41 30 150; tel. kom. 519 120 515, e -

mail:azaczek @szpital.sosnowiec.pl

Zataczniki:

1. Formularz oferty

2. Opis przedmiotu zaméwienia, warunki dotyczace przedmiotu i realizacji zaméwienia.
3. Wzér umowy

4. Parametry agregatu wody lodowej.

5. Schemat instalacji wody lodowej i awaryjnego chtodzenia.
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