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ZAPYTANIE OFERTOWE

»Olmedica” w Olecku Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia 19 — 400 Olecko ul. Goldapska 1,
zwraca si¢ z prosbg o przedstawienie oferty na zakup przedmiotu: Podgrzewacz medyczny (szafa
grzewcza) do plynow infuzyjnych i poscieli szpitalnej.

1.

Opis przedmiotu zamdéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa fabrycznie nowego podgrzewacza medycznego (szafy grzewczej)
przeznaczonego do podgrzewania ptynoéw infuzyjnych i poscieli szpitalnej.
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Sprzet winien by¢ wyprodukowany nie wezesniej niz w 2017 roku oraz spetnia¢ minimalne
wymagania i parametry techniczne okreslone w zataczniku nr 2 do zapytania ofertowego.
Parametry urzadzenia mogg by¢ korzystniejsze nie moga by¢ jednak gorsze niz okreslone

w zatgczniku nr 2,

Montaz, instalacja i uruchomienie dostarczonego urzadzenia obejmujg wszystkie czynnosci, w tym
rowniez dokonanie odpowiednich przerdbek i innych prac wraz z ewentualng adaptacja w zaleznosci
od potrzeb w zakresie niezbgdnym do uruchomienia dostarczonego aparatu.

Wykonawca dostarcza wszystkich niezbednych akcesoriow koniecznych do nalezytego wykonania
przedmiotu zamowienia.

Termin realizacji zamowienia:

Dostawe sprzetu okresla sig na czas do 2 tygodni liczac od daty podpisania umowy.

Za dzien realizacji przedmiotu umowy uwaza si¢ dzien podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego.
Gwarancja sprzetu:

Wykonawca zobowigzuje si¢ obja¢ podgrzewacz medyczny (szafa grzewcza) do ptyndéw infuzyjnych
i poscieli szpitalnej minimum 24 miesigcznym okresem gwarancyjnym.

Miejscem $wiadczenia ustug serwisowych jest szpital w Olecku ul. Goldapska 1. Zgodnie

z Ustawg o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010 r. nr. 107, poz. 679), dziatania serwisowe
wyrobdw medycznych moga by¢ wykonywane wylgcznie przez podmioty wskazane przez wytworce
wyrobu lub autoryzowanego przedstawiciela.

Wykonawcy ubiegajacy si¢ o udzielenie zamoéwienia przed ztozeniem oferty upowaznieni

sg do przeprowadzenia wizji lokalnej w pomieszczeniach, w ktérych ma by¢ zamontowany
podgrzewacz medyczny w celu uwzgledniania wszystkich warunkow, ktére mogg mie¢ wplyw na
wykonanie zamowienia czy tez kalkulacj¢ ceny oferty. Termin wizji uzgodni¢ nalezy z
Zamawiajgcym.

Czas reakcji serwisanta okresla sie na nie wigcej niz 48 godzin od telefonicznego zgloszenia awarii
przez Zamawiajacego. Oznacza to, ze w przypadku awarii sprzgtu w okresie gwarancji Wykonawca
po otrzymaniu zgloszenia o awarii sprzgtu, w czasie podanym jako czas reakcji rozpoczyna
usuwanie usterki w miejscu uzytkowania sprzetu.

Naprawa urzgdzenia nastapi w ciggu 3 dni roboczych od momentu przystapienia do naprawy.

W przypadku niemozno$ci wykonania naprawy w ciagu 3 dni roboczych, Wykonawea dostarczy
Zamawiajacemu w ciggu 1 dnia roboczego od uplywu terminu okreslonego w pkt e, urzadzenie
zastgpcze o parametrach co najmniej uszkodzonego sprzetu.

Maksymalny czas naprawy urzadzenia nie moze przekroczy¢ 14 dni od momentu przystgpienia do
naprawy urzadzenia. W przypadku przekroczenia w/w okresu strony uznajg, ze wada jest
nieusuwalna, co skutkuje obowigzkiem dostarczenia nowego urzadzenia przez Wykonawce, w
terminie 21 dni od momentu przystgpienia do naprawy urzadzenia.
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Wykonawca gwarantuje, ze po dwukrotnej awarii tego samego podzespotu (w okresie gwarancji)
wymieni naprawiany podzespdt na nowy.

Wykonawca zobowiazuje sie do przeprowadzenia przegladéw gwarancyjnych w ilosci zalecanej
przez producenta dla utrzymania gwarancji, w tym ostatni przeglad nastgpi w ostatnim miesigcu
gwarancyjiymn.

Zamawiajacy nie ponosi kosztow zwigzanych z serwisem technicznym i przegladem aparatu przez
okres obowigzywania gwarancji.

Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis pogwarancyjny.

Wykonawca gwarantuje dostepno$é czeéci zamiennych przez okres minimum 6 lat.

Szkolenie personelu:

Po uruchomienia podgrzewacza medycznego Wykonawca zobowiazany jest do przeszkolenia
wskazanego przez Zamawiajacego personelu w terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym w zakresie
bezawaryjnego obstugiwania sprzetu.

harmonogram terminu szkolenia nalezy uzgodni¢ z Zamawiajgcym.

Wymagania stawiane Wykonawcy, ktorego oferta zostanie wybrana:

Dostawa aparatu odbedzie si¢ na koszt i ryzyko Wykonawcy.

Dostarczony sprzet ma by¢ kompletny tj. z chwilg uruchomienia w stanie umozliwiajgcym jego
uzytkowanie bez ograniczen, zgodnie z jego przeznaczeniem oraz spetniac stosowne normy
jakosciowe, posiada¢ certyfikaty i zezwolenia odpowiednich organéw do stosowania w jednostkach
stuzby zdrowia (zataczy¢ atesty i certyfikaty).

Wraz ze sprz¢tem winna by¢ dostarczona petna dokumentacja techniczna aparatu, instrukcja obstugi
i instrukcja serwisowa w jezyku polskim, paszport techniczny, karta gwarancyjna itp.

Dostawa winna by¢ realizowana w dni robocze ( tj. od poniedziatku do pigtku) w godzinach

od 8:00-15:00 w czasie uzgodnionym z personelem bloku operacyjnego. Zamawiajacy dopuszcza
mozliwoéé realizacji dostawy w innych godzinach po wezesniejszym uzgodnieniu z Zamawiajacym
i uzgodnieniu terminéw migdzy stronami.

Opis sposobu przygotowania oferty:

Oferta — pod rygorem jej uniewaznienia — powinna by¢ napisana w jezyku polskim, w formie
pisemnej oraz podpisana przez osobg upowazniona do reprezentowania firmy na zewnatrz. Jezeli
oferta i zataczniki zostang podpisane przez upowaznionego przedstawiciela, jest on zobowigzany
do przedtozenia wiasciwego petnomocnictwa lub umocowania prawnego.

Wszystkie dokumenty w niniejszym postgpowaniu mogg by¢ sktadane w oryginale lub kopii
po$wiadczonej za zgodnoé¢ z oryginatem przez Wykonawcg lub osobe/osoby uprawnione do
podpisania oferty. Poswiadczenie musi by¢ opatrzone imienna pieczatka i podpisem osoby
upowaznionej do reprezentowania firmy datg i napisem “za zgodnos¢ z oryginatem”.

Wykonaweca przedstawia tylko jedna ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu
ofertowym.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sktada si¢ wraz z thumaczeniem na jezyk polski.
Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu
w przypadku, gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej
prawdziwoscei.

Wszystkie strony oferty powinny by¢ spigte, w sposéb zapobiegajacy dekompletacji zawartosci
oferty.

Poprawki w ofercie musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisujacej
oferte.

Oferte wraz z zalacznikami na ponumerowanych stronach nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystym,
zamknietym opakowaniu/kopercie, w sposob gwarantujacy zachowanie poufnosci jej tresci oraz
zabezpieczajacy jej naruszalnosé do terminu otwarcia ofert.
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7. Koperta/opakowanie zawierajace oferte winny by¢ zaadresowane: “Olmedica” w Olecku
Sp.zo.0. 19-400 Olecko ul. Goldapska 1 i opatrzone nazwa, dokladnym adresem oferenta
oraz oznaczone: Dostawa podgrzewacza medycznego (szafy grzewezej) do ptynow infuzyjnych
i poscieli szpitalnej "Olmedica" w Olecku Sp z 0 0 _ul. Goldapska 1 — nie otwiera¢ do dnia
25.09.2017 r. do godziny 10:00.

8. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajace z nienalezytego oznakowania
koperty.

9. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofa¢ pod warunkiem, ze uczyni
to przed terminem sktadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagaja obligatoryjnie
zachowania formy pisemnej wedtug ponizszych zasad.

1) Zmiany dotyczgce tresci oferty winny by¢ opakowane i zaadresowane w ten sam sposéb co oferta
Dodatkowo opakowanie, w ktérym jest przekazywana zmieniona oferta nalezy opatrzy¢ napisem
HZMIANA”.

2)Powiadomienie o wycofaniu oferty powinno by¢ zaadresowane w ten sam sposob co oferta.
Dodatkowo opakowanie, w ktérym znajduje si¢ o$wiadczenie o wycofaniu oferty nalezy opatrzy¢
napisem ,,WYCOFANIE”.

10. Rodzaje i opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty:
cena — 100%

11. Oferta winna zawiera¢ nastepujace dokumenty:

— Wypetniony i podpisany formularz oferty wg zatacznika nr 1,

— Wypetniony i podpisany zatacznik nr 2,

— Karta techniczna zaoferowanego urzadzenia zawierajaca w szczegdlnosci: nr katalogowy, typ

i model oferowanego urzadzenia (oryginat lub kopia potwierdzone za zgodnosé z oryginatem),

— Firmowe materiaty i informacje zawierajace parametry techniczne oferowanego przedmiotu
zamowienia w formie prospektow, katalogow, ulotek w celu potwierdzenia, ze przedmiot
zamowienia spelnia okreslone wymagania,

—dokumenty potwierdzajace ,ze sprzet i aparatura medyczna zostata dopuszczona do obrotu na
terenie RP i w palcowkach stuzby zdrowia - certyfikaty CE , deklaracje zgodnosci zgloszenie /lub
wpis do rejestru wyrobow medycznych w Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych Wyrobéw
Medycznych i Produktow Biobojczych zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa o wyrobach
medycznych.

—~dokument potwierdzajacy, ze Wykonaweca jest autoryzowanym dystrybutorem oferowanego
urzadzenia oraz posiada autoryzacje producenta do $wiadczenia ustug serwisowych, w tym do
dostawy i instalacji oryginalnych cz¢sci zamiennych na terenie Polski.

12. Do kontaktow z Wykonawcami i udzielania wyjasnien w zakresie przedmiotu zamowienia
uprawniona jest pani Beata Jandzynska — tel. nr 87 697 982 422

13. Pytania dotyczace zapytania ofertowego mozna kierowa¢ na adres e-mail: przetargi.ol@o2.pl

14. Oferte na powyzsza ustuge nalezy ztozy¢ w ,,Olmedica”w Olecku ul. Gotdapska 1 — kancelaria

do dnia 25.09.2017 r. do godz.10% (zgodnie z punkt 9).
15. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
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