Strzelce Opolskie, 3 marca 2008
Nasz adres:
Zespot Opieki Zdrowotnej
ul. Opolska 36 a
47-100 Strzelce Opolskie
tel. 077/461-32-91- do 5.
fax. 077/461-27-63

wg rozdzielnika

ZOZINL/ /08

Zapytanie ofertowe

Dotyczy: Dostawa wiertarki ortopedycznej dla Zespotu Opi&diiowotnej w Strzelcach
Opolskich
(20z/6-20/08)

Poskpowanie ma charakter otwarty i mae w nim wzié udziat kazdy Wykonawca,

ktory spetnia okreslone w nim warunki.

1. Podstawa prawna udzielenia zamoOwieniaArt. 4 pkt 8 ustawy prawo zamowie
publicznych oraz wewgtrzny Regulamin Udzielania ZamoéuiieNieobgtych Ustava

0 Zamowieniach Publicznych Zespotu Opieki Zdrowptmétrzelcach Opolskich.

2. Przedmiot zamoOwienia: Dostawa wiertarki ortopedycznej zgodnie z parameitra

technicznymi, okrdonymi w Zat. 3.

3. Termin realizacji zaméwienia: 30 dni od dnia podpisania umowy.
4. Wymagania podmiotowe:

1) Wykonawca powinien przedig¢ wraz z oferq aktualny odpis z wikziwego
rejestru albo aktualne @amiadczenie o wpisie do ewidencji dziataiob
gospodarczej, wystawione nie wéaej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu
skfadania ofert.

5. Wymagania przedmiotowe zamowienia:
5.1 Wykonawca powinien zaoferowaylko takie uradzenie, ktére jest dopuszczone do
obrotu zgodnie z Ustaywz dnia 20 kwietnia 2004 r., o Wyrobach Medycznyol.U.

Nr 93, poz. 896 z pdiejszymi zmianami), oznakowane znakiem CE, przzitic

nastpujace dokumenty:

1) kserokopg, potwierdzon za zgodné&t z oryginatem, Deklaracji Zgodsa z
wymaganiami zasadniczymi tj. dyrektyWE 93/42 EEC,



2) zawiadczenie wydane przez Wd Rejestracji Produktow Leczniczych
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych o dokoiawpisu do
Rejestru Wyrobéw Medycznych na podstawie zgtoszdaieejestru wyrobu
medycznego oznaczonego znakiem zgdédnGE dla ktérego wystawiono
deklaracg zgodndci lub:

3) w przypadku aktualnego zgtoszenia do Rejestruodw Medycznych
urzadzenia, ktore nie uzyskato jeszcze wpisu do Rejeskserokopii
zgtoszenia wyrobu do Rejestru.

5.2 Zaoferowany spetx winien by fabrycznie nowy.

5.3 Zaoferowany spegx winien odpowiad& parametrom technicznym opisanym
w Zat. Nr 3 do Zapytania Ofertowego.

5.4 Wykonawca powinien dysponogvautoryzowanym serwisem technicznym na terenie
Polski.

5.5 Wykonawca powinien zagwarantawabezptatne przeszkolenie pracownikow
w zakresie obstugi ugdzenia.

5.6 Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana wodxany jest do przedienia
instrukcji obstugi w ¢zyku polskim.

5.7 Wymagany, minimalny termin gwarancji: 24 m-ce.

6. Warunki ptatno §ci: Platnd¢ realizowana w 12-stu réwnych ratach.

7. Termin ztozenia oferty — do dnia 28.03.2008 r., do godz. 15:00

8. Kryterium oceny ofert: cena- 100 %.

9. Termin zwigzania oferta: 30 dni
10. Kontakt telefoniczny:
- Bogdan Ploch — Przewodnigzy Komisji ds. oceny ofert. — tel. 077/4613291-5
wew. 480.
11. Zataczniki:
1) FormularzPrezentacja Oferenta.
2) Formularz:Druk Oferty.
3) Parametry techniczne
4) Projekt umowy.
5) Warunki gwaranciji.
12. Dokumenty jakie powinien dostarczy¥ Wykonawca:
1) Wypetniony formularz Prezentacja Wykonawcy (zat. 1)
2) Wypetniony formularz Bruk Oferty (zat. 2).
3) Wypetniony formularz — Parametry Techniczne.



4) Odpis z wiaciwego rejestru.

5) Deklaracja zgodrioi CE oraz wpis do Rejestru Wyrobow Medycznych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewiienia posgpowania bez podania
przyczyn.

Z powaaniem:
Beata Czempiel

DYREKTOR
Z0OZ w Strzelcach Op

Rozdzielnik:
- Publikacja na stronie internetowej Zamawaa&go.



