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Zaproszenie do skladania ofert

Na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r, Prawo zamowien publicznych.
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. zaprasza do skladania ofert na:
Najem zestawu laparoskopowego 3D/HD do prowadzenia chirurgicznych zabiegéw
operacyjnych

Opis oraz warunki dotyczace realizacji przedmiotu zamdowienia:

W sklad zestawu laparoskopowego 3D/HD do prowadzenia chirurgicznych zabiegow
operacyjnych wchodzi: wideolaparoskop flex 3D/HD, wideolaparoskop HD 30°, procesor wideo
(sterownika obrazu) x 2 szt., ksenonowe zrodlo swiatla, mikser obrazu 3D, monitor medyczny
3D/HDTYV, kamera medyczna z osprzetem, woézek do zestawu (szczegdlowy opis zestawu

i wymagane warunki zawarte sq w zal. nr 3 do zaproszenia).

Koszt najmu obejmuje wszystkie koszty zwigzane z dostawa, uruchomieniem, ubezpieczeniem
sprzgtu, a takze ushugi serwisowe takie jak: okresowe konserwacje (przeglady techniczne)
z czestotliwoscia zalecang przez Producenta urzadzenia. Wynajmujacy dostarczy paszport techniczny
z aktualnym wpisem o sprawnosei i dopuszezeniu zestawu do eksploatacji oraz instrukcje obstugi w
jezyku polskim.

W przypadku awarii zestawu (lub jednego z elementow skladowych zestawu) Wynajmujacy zapewni
urzadzenie zastgpcze o parametrach nie gorszych od przedmiotowego urzadzenia, w celu zachowania
ciaglosci zabiegdw operacyjnych. Wynajmujacy zobowiazany jest do zapewnienia obstugi serwisowej
na wypadek awarii/uszkodzenia aparatu oraz reakcji serwisowej do 24 godzin od momentu zgloszenia
usterki w formie pisemnej (fax, email) w dni robocze. Reakcja serwisowa obejmuje przyjazd i
ekspertyzg techniczng oraz naprawe, w przypadku uszkodzenia wynikajacego ze strony Najemcy
sporzadzenia oferty na naprawe. ‘

Wynajmujacy zobowiazany jest do przeszkolenia personelu z obshigi dostarczonego zestawu (dwa
terminy szkolen).

Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia: do 6 m-cy od daty podpisania umowy.

Migjsce dostawy: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0., 41-219 Sosnowiec, ul. Zegadlowicza 3
Termin platnosci: do 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionego oryginatu faktury za
zrealizowang ushuge. Date otrzymania faktury dokumentuje prezentata Wynajmujacego. Naleznos¢ za
ustuge bedzie ptatna w miesiecznych ratach.

Termin i warunki sktadania ofert:

- zaleca si¢ zlozenie oferty na druku, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Zaproszenia,
- termin skladania ofert uptywa =0 %’1 2«045’

Oferty mozna zlozy¢ osobiscie, przestaé faxem (nr 032 41 30 131) lub poczta na adres: Sosnowiecki
Szpital Miejski Sp. z 0.0. 41-219 Sosnowiec ul. Szpitalna 1 (sekretariat).

Oferta musi zawiera¢ ceng obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich oplat i
podatkow, w tym koszty dostawy przedmiotu do wskazanego obiektu szpitalnego, koszty szkolenia i
obstugi serwisowej.

Termin zwiazania oferta: do 20 dni od daty skladania ofert.
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Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowa¢ bedzie kryterium ceny — kwota miesigeznej
dzierzawy (przy spelnieniu wszystkich warunkéw przedstawionych w Zaproszeniu). Najemca
przekaze oswiadczenie o przyjeciu oferty wybranemu Wynajmujacemu.

Zlozona oferta moze podlegac¢ negocjacjom.

Ninigjsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Najemcy do udzielenia zamdwienia - Najemca
zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygniecia postepowania bez podania przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
Koordynator Aparatury Medycznej Bogdan Cioch
tel. (032) 41 30 135 e — mail: beioch@szpital.sosnowiec.pl

Zataczniki:

-1.Formularz oferty;

-2. Umowa

-3. Szezegdlowy opis zestawu i wymagane warunki
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