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Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 95/Sp./2017 z dnia 29.09.2017r.

Sosnowiec, dn. 22, 44, 2017r,
RAM/2180/136/ 1334 /17

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:
Naprawg aparatu RTG Fluorostar 7900 Compact firmy GE Medical

Opis oraz warunki dotyczace realizacji przedmiotu zamdwienia:

Naprawa aparatu RTG Fluorostar 7900 Compact firmy GE Medical obejmuje wymiang
uszkodzonej mechanicznie kratki przeciwrozproszeniowej oraz noznego przycisku ekspozycji
oraz czynno$ci naprawcze zwigzane z w/w wymiana.

Dane i lokalizacja aparatu: RTG Fluorostar 7900 Compact, 2014 rok prod. nr fabr. 79-C12592D,
Blok Operacyjny ul. Zegadtowicza 3, Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0.

Koszt naprawy: obejmuje wszystkie koszty zwiazane z dostawa czesci zamiennych, ich instalacja,
koszty pracy i dojazdu Serwisu do siedziby Zamawiajacego. Wykonawca ma obowiazek dostarczyc
raport serwisowy z wykonanej ustugi oraz uzupelnic¢ zapis w paszporcie technicznym aparatu.

Termin realizacji przedmiotu zamdwienia: do 10 dni roboczych od daty pedpisania umowy.
Termin platnodei: do 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionego oryginalu faktury za
zrealizowang ustuge. Date otrzymania faktury dokumentuje prezentata Wynajmujacego. Naleznos¢ za
ustuge bedzie platna w miesigcznych ratach.

Termin i warunki sktadania ofert:

- zaleca si¢ zfozenie oferty na druku, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego Zaproszenia,
- termin skladania ofert uptywa . 43, A1.20\%. Sa godr, AL

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 optat i
podatkow, w tym koszty dostawy przedmiotu do wskazanego obiektu szpitalnego.

Termin zwiazania oferta: do 20 dni od daty skladania ofert.

Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowaé bedzie kryterium ceny (przy spetnieniu wszystkich
warunkow przedstawionych w Zaproszeniu). Zamawiajacy przekaze oswiadczenie o przyjeciu oferty
wybranemu Wykonawcy. k )

Zlozona oferta moze podlega¢ negocjacjom.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Zamawiajacego do udzielenia zamoéwienia.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygnigcia postgpowania 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

Zalaczniki:
-1.Formularz oferty;
-2. Umowa
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