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Polkowice, dnia 17 lutego 2015 r.
L. Dz, 522/2015

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

w postepowaniu o wartosci nieprzekraczajacej kwoty 30.000 euro

na: zakup oraz dostawe sprzetu dla Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych
ZOZ S.A., w ramach realizacji projektu:

~Poprawa zdrowia i komfortu 2ycia oséb starszych i niesamodzielnych przez
rozszerzenie zakresu opieki domowej, ambulatoryjnej i sSrodowiskowe]j
w Polsce”,

wspétfinansowanego ze srodkow funduszy norweskich i funduszy EOG

W zwiazku z brakiem dwoch waznych ofert w prowadzonym ww. postepowaniu,
ogtoszonym w dniu 30.01.2015 r, Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ S.A.
powtarza zaproszenie do skladania ofert:

I. ZAMAWIAJACY:

Folkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ S.A.,
ul K.B, Keminka 7,59-101 Polkowice,

tel. 76 746 08 00, fax 76 746 08 43,

e-mail; pcuz@pcuz.pl

II. OSOBY DO KONTAKTU:

1. W zakresie przedmiotu zamodwienia: Iwona Wawrzyniak-Wojcik pod numerem telefonu
+48 76 746 08 08 oraz adresem email: iwona.waw: reyniak@gmail.com

3 W zakresie tresci zaproszenia: Agnieszka Mietlinska, tel. 783187876, e-mail:
peuz@peuz.pl

1I1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zamodwienia jest zakup oraz dostawa sprzetu dla Polkowickiego
Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ S.A., na potrzeby realizacji projektu .Poprawa
zdrowia | komfortu zycia osdb starszych i niesamodzielnych przez rozszerzenie
zakresu opieki domowej, ambulatoryjnej i érodowiskowej w Polsce”

realizowanego przez Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju w ramach Programu

~Poprawa zdrowia | komiortu fycia asdh starszych i nlesamodzialnych przez rozsrerzenie zakresu
opieki domowej, ambulatoryinef i érodowiskowej w Polsce™
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Operacyjnego Ministerstwa Zdrowia ,Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do
trendéw demograficzno - epidemiologicznych” wspéifinansowanego  ze srodkow
Norweskiego Mechanizmu Finansowego [ Mechanizmu Finansowego Europejskiego
Obszaru Gospodarczego.

Zamowienie  powinno byé dowiezione do siedziby Polkowickiego Centrum Ustug
Zdrowotnych ZOZ S.A.

2. DOSTAWA SPRZETU DO SIEDZIBY ZAMAWIAJACEGO:
Wykonawca dostarczy w ramach wynagrodzenia sprzet W liczbie oraz rodzaju

wskazanym przez Zamawiajacego na adres:
Polkowickie Centrum Usfug Zdrowotnych ZO0Z S.A.
ul. K.B. Kominka 7

59-100 Polkowice

3. SZCZEGOLOWY WYKAZ SPRZETU DO BADAN PSYCHOLOGICZNYCH:

Lp. NAZWA SZCZEGOLOWY OPIS PRODUKTU ILOSC
PRODUKTU SZITUK
1. Aparat Aparat krzyzowy do oceny szeroko pojete] 1 szt,
krzyiowy koordynac]i wzrokowo-ruchowej , badanie

szybkosdci reakcji psychomotorycznej na bodzce
krzyzowe. Dwa podstawowe tryby pracy: tryb
swobodny, tryb wymuszony.

Wymagania: ergonomiczna konstrukcja, trwate
duze przyciski, duzy czytelny wyswietlacz LCD,
mozliwosc komunikacji bezprzewodowe] 2
komputerem w celu przesyfania wynikow do
karty badan (opcja), doktadnosc pomiardw (+/-
0,005s), automatyczne wylaczanie ekranu
podczas badania, mozliwos¢ wyboru lewo/prawo
reczny, fatwosc przenoszenia

~Poprawa zdrowia | kamfortu zycia osdb starszych | niesamuodzielnych przez rozszerzenie zakresu
opieki domowej, ambulatoryjnej i srodowliskowej w Polsce™
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IV. TERMIN WYKONANIA, DOSTAWY I GWARANCII ZAMOWIENIA;

1. Zamowienie powinno by¢ wykonane w terminie 14 dni od daty otrzymania zamowienia.
2. Sprzet w ramach zamdwienia nalezy dostarczy¢ do siedziby Zamawiajgcego.

3. Wykonawca udziell dwuletniej gwarancji na zamowiony sprzet.

V. WYMAGANIA FORMALNE:

1. W ofercie nalezy uwzgledni¢ koszt calego zamowienia, na ktore skiadac sie bedy

np.: koszty dostawy do siedziby Zamawiajacego, itp.
2. Zamawiajacy nie dopuszcza skiadanie ofert czesciowych.

VI. NAZWY I KODY CPV:

33156000-8 przyrzady do testow psychologicznych

VII. DOKUMENTY WYMAGANE WRAZ Z OFERTA (zataczniki do formularza
ofertowego):

1. Do oferty nalezy dotaczyé nastepujace dokumenty: wypetniony i podpisany formularz
oferty cenowej wraz z zatqcznikami (opis przedmiotu zamobwienia i formularz cenowy) -
zalgcznik nr 1.

2. Dokumenty nalezy ztozy¢ w formie oryginatu.

VIII. KRYTERIA OCENY OFERT:

1. Zamawiajacy nie bedzie oceniat ofert odrzuconych i niezgodnych z opisem przedmiotu
zamowienia oraz ofert, ktore nie zawierajg wymaganych dokumentow.

2. Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany w oparciu o nastgpujace kryteria:
Kryterium : cena oferty brutto - 100 %

 cena oferty najtafszej
Ch = cena oferty badanej X 100 punktéw

3. Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymogom okreslonym przez Zamawiajacego w zaproszeniu do zioZenia oferty oraz
zostata oceniona jako najkorzystniejsza, czyli uzyskata najwyzszg liczbg punktow.

4. Cene nalezy podac w zlotych polskich, cyfrowo oraz stownie, w wartosci netto i brutto,
oferte nale?y ztozy¢ na formularzu ofertowym, stanowiacym zatgcznik do niniejszego

Poprawa zdrowia i komfortu 2ycia oséb starszych i niesamodziclnych przez rozszerzenle zakresu
opieki domowej, ambulataryinej i srodowiskowej w Polsce™
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zamowienia.
5. Cena oferty winna uwzgledniaé wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ww.

zaméwienia, np. koszty dostawy do siedziby Zamawiajacego, itp.

6. Po dokonanym wybaorze Wykonawca otrzyma zamédwienie w formie pisemnej.

IX. DODATKOWE INFORMACIE:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do modyfikowania niniejszego ogtoszenia,
odwolanie oraz uniewaznienie postepowania bez podania przyczyn.

2. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosc negocjacji cen z wybranymi Wykonawcami.

3, Jezeli w wyniku powtdrzenia procedury Zamawiajacy nhie otrzyma dwaéch waznych
ofert, zlecenie zostanie udzielone Wykonawcy, ktéry jako jedyny zioZy oferte lub po
przeprowadzeniu negocjacji z jednym Wykonawca.

4. W trakcie realizacji zamowienia Zamawiajacy dopuszcza wzrost wartosci zamowienia
do wysokosci 50% wartodci zaméwienia okreslonego w zamoéwieniu.

X. WARUNKI PLATNOSCI:

Termin ptatnosci: do 21 dni od daty doreczenia rachunku do Zamawiajgcego.

XI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej: poczta na adres: Polkowickie Centrum Ustug
Zdrowotnych ZOZ S.A,, ul. K.B. Kominka 7, £g9-101 Polkowice, w nieprzekraczalnym
tarminie do dnia 03.03. 2015 r. do godz. 12:00, z dopiskiem: ,Oferta cenowa na
zakup oraz dostawe sprzetu dia Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ
S.A.”, w ramach realizacii projektu .Poprawa zdrowia i komfortu Zycia oséb
starszych | niesamodzielnych przez rozszerzenie zakresu opieki domowej,
ambulatoryjnej i $rodowiskowej w Polsce”, wspoifinansowanego ze srodkow
funduszy norweskich i funduszy EQG.

2. Oferty otrzymane po terminie skiadania ofert zostang zwrocone Wykonawcom bez
otwierania.

3, Zamawiajacy dopuszcza mozliwosc zmiany terminu sktadania ofert.

OLRUWICKIE CENTRUM Zatwierdzam:
SHUG ZDROWOTNYCH-ZDZ 5.4
29101 Polkowice, wo L
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Bentn Mich rlemska

~Foprawa zdrowia i konifortu #ycla osob starszych i niesamodzielnych przez rozszerzenic zakresu
opieki domowej, ambulatoryinej i srodowiskowej w Polsce”
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ZALACINIK NR 1

DO ZAPROSZENIA DO
SKLADANIA OFERT

OFERTA

{pieczat Wykonawcy/Wykonawcdw) |

Polkowickie Centrum Ustug
Zdrowotnych ZOZ 5.A.

ul K.B. Kominka 7

59-101 Polkowice

Mawigzujac do zaproszenia do skiadania ofert na: zakup oraz dostawe sprzetu dia
Polkowickiego Centrum Usiug Zdrowotnych ZOZ S.A.", W ramach realizacji
projektu .Poprawa zdrowia i komfortu zycia osob starszych i niesamodzielnych
przez rozszerzenie zakresu opieki domowej, ambulatoryjnej i srodowiskowej
w Polsce”, wspolfinansowanego ze érodkéw funduszy norweskich | funduszy
EOG

MY NIZEJ PODPISANI
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(Nazwa | adres Wykanawcy)
1. SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym
w zaproszeniu do skiadania ofert.
2. OSWIADCZAMY, 7e zapoznaliémy sie z opisem przedmiotu zamdwienia i uznajmy sig
za zwiazanych okreslonymi w niej postanowienia mi i zasadami postepowania.
3. OFERUIEMY wykonanie przedmiotu zaméwienia za ceng:

Cena ogoiem:
CENA NELLD «ocoeeveiiisserieneiearissisianssasmntsrass et E RS SH S SR e an s s sm g 0n o
Cena brutto: ......... nnee s PR g e prme e

(stownie: ...ocovvirnnmnennennnnnn R e R e e AR e — e T ey i)
4. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zamowienia w terminie wskazanym
w zaproszeniu do skiadania ofert.

5. UWAZAMY SIE za zwiazanych z niniejsza oferta przez okres 30 dni od uphywu
.Poprawa zdrowla | komfortu Zycia oséb starszych i nmicsamodzielnych przer rozsrerzenie zakresu
opieki domowej, ambulatoryinel | Erodowiskowej w Polsce™
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terminu sktadania ofert,
6. ZAMOWIENIE ZREALIZUIMY sami / nizej wymienione czesci zamowienia zostang

powierzone do realizacji podwykonawcom (nalezy podac zakres):

7. WSZELKA KORESPONDENCIE w sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowac
na ponizszy adras:

8. OFERTE ninigjszg skltadamy na ......... kolejno ponumerowanych stronach.
9, WRAZ Z OFERTA skladamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

fpodpis Wykanawcy, Wykonawcdw)

~Poprawa zdrowla | kumifortu Zycia os6b starszych i niesamadzialnych przez rozsrarrenie zakresu
opieki domowej, ambulatoryinej [ érodowiskowej w Polsce™
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Zatacznik nr 1 do formularza oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

(Pieczad Wykonawoy)

MY NIZEJ PODPISANI

(Nazwa i adres Wykonawcy)
skladajac oferte na: zakup oraz dostawe sprzetu dia Polkowickiego Centrum Usiug
Zdrowotnych ZOZ S.A., w ramach realizacji projektu: ,Poprawa zdrowia i komfortu
Zycia osob starszych i niesamodzielnych przez rozszerzenie zakresu opieki
domowej, ambulatoryjnej i Srodowiskowej w Poisce”, wspolfinansowanego ze
érodkow funduszy norweskich i funduszy EOG, oferujemy:

Lp. | NAZWA PRODUKTU SZCZEGOLOWY OPIS PRODUKTU
1 Aparat KizyZowy

(podpis Wykonawcy/ Wykanawcdw)

Zatacznik nr 2 do formularza oferty

Poprawa zdrowla [ komfortu 2ycia oséb starszych i niesamodzielnych przez rozszerzenie zakresu
opieki domowej, ambulatoryjnej | érodowiskowej w Polsce”
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FORMULARZ CENOWY

(Pieczeé Wykonawcy)

MY NIZEJ PODPISANI

(Nazwa i adres Wykonawcy)

sktadajac ofertg na: zakup oraz dostawe sprzetu dla Polkowickiego Centrum Ustug
Zdrowotnych Z02 S.A., w ramach realizacji projektu: ,,Poprawa zdrowia i komfortu
Zycia osob starszych | niesamodzielnych przez rozszerzenie zakresu opieki
domowej, ambulatoryjnej i srodowiskowej w Polsce”, wspoffinansowaneago ze

srodkow funduszy norweskich | funduszy EOG, przedstawiamy oferte cenowa:

Lp. NAZWA ILOSC Cena Wartoéé Wartosé
PRODUKTU SZTUK jednostkow netto brutto
a brutto

Aparat krzyzowy 1 szt,

OGOLEM;

{podpis Wykonawcy/Wykonawodw)

wPoprawa zdrowia i komfortu Zycia oséb starszych | niesamodzielnych przez rozszerzenie zakresu
opieki domowej, ambulatoryjnej i frodowiskowej w Polsce”™
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