Szpital Specjalistyczny im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu

ul. Młyńska 10

33-300 Nowy Sącz

Znak sprawy: DA.271-1-17-2/21



Nowy Sącz, 27 października 2021 r.
Zaproszenie do składania ofert

Zapraszamy Państwa Firmę do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego – rozeznanie rynku na: 
dostawę i  montaż sprzętu biurowego dla Oddziału Psychiatrycznego, Geriatrycznego, Rehabilitacyjnego Szpitala Specjalistycznego im. Jędrzeja Śniadeckiego w Nowym
I. Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa i  montaż sprzętu biurowego dla oddziału Psychiatrycznego, Geriatrycznego, Rehabilitacyjnego Szpitala Specjalistycznego im. Jędrzeja Śniadeckiego w Nowym Sączu w ramach projektu Rozwój Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu poprzez poprawę standardu i jakości usług medycznych o nr RPMP.12.01.02-12-0447/17 w ramach Podziałania 12.1.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia.
2. Przedmiot zamówienia obejmuje 3 części tj.:
Część nr 1 – dostawa i montaż sprzętu biurowego (zestaw komputerowy – 2 szt)– CPV 30200000-1, 30232100-5
Część nr 2 – dostawa i montaż sprzętu biurowego (terminale 12szt. i drukarki 8 szt.) – CPV 30200000-1, 30232100-5

Część nr 3 – dostawa i montaż sprzętu biurowego (klawiatury 12szt., myszki 12 szt.) – CPV 30200000-1, 30232100-5

W zakres przedmiotu umowy wchodzi:
· dostawa towaru fabrycznie nowego rok produkcji min. 2020r.,

· serwis gwarancyjny – przeglądy gwarancyjne,

· serwis naprawczy (serwisowanie) w okresie gwarancji,

· gwarancja na dostarczony towar min. 24 miesiące,

· dostarczenie instrukcji obsługi w języku polskim (odpowiednio do towaru).

3. Przedmiot zamówienia powinien:

a) być oznakowany znakiem CE tzn. musi posiadać deklarację zgodności /dokument potwierdzający, że oferowany wyrób posiada dopuszczenie do obrotu i do używania na terenie RP.

Na dowód tego Wykonawca winien przedstawić (wraz z ofertą) stosowne oświadczenie.

b) Wykonawca winien złożyć wraz z ofertą katalogi zaoferowanego towaru w celu sprawdzenia zgodności ich parametrów z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zaproszeniu.
4. Szczegółowy opis oraz sposób realizacji zamówienia zawiera OPZ, stanowiący Załącznik nr 1b do zaproszenia oraz formularz cenowy (asortymentowo - ilościowy) Załącznik nr 1c do zaproszenia.
5. Dopuszcza się składanie ofert równoważnych lub o wyższych parametrach technicznych na sprzęt/urządzenia/system oprogramowanie (rozszerzanego oprogramowania) określone w zaproszeniu. Jeżeli w opisie przedmiotu zamówienia użyto oznaczeń wskazujących konkretnego producenta i konkretny produkt, Zamawiający dopuszcza zastosowanie produktów równoważnych, przez które należy rozumieć produkty o parametrach nie gorszych od przedstawionych w opisie przedmiotu zamówienia co do wymiaru, funkcjonalności, materiału itp. W takim wypadku do oferty należy załączyć dokładny opis oferowanych produktów, z którego wynikać będzie zachowanie warunków równoważności. Ciężar udowodnienia, że oferowany przedmiot zamówienia jest równoważny i spełnia wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego w zaproszeniu spoczywa na Wykonawcy.
Termin realizacji zamówienia: max. do 20 dni od daty zawarcia umowy.
Termin płatności: 30 dni od dnia wykonania usługi i wystawienia faktury
Gwarancja na przedmiot zamówienia: 24 miesiące
Projekt umowy zawiera załącznik nr 2 do zaproszenia.
Kryterium wyboru ofert: Cena 100%. Dopuszcza się składanie ofert częściowych na poszczególne części nr 1 lub 2 lub 3.
II. Główne warunki udziału w zapytaniu ofertowym
Prowadzenie działalności w zakresie objętym zapytaniem ofertowym – przedmiotem zamówienia.
III. Przygotowanie oferty

Ofertę należy:

a) złożyć w formie pisemnej  (osobiście, pisemnie – listem, faxem, mailem) na Formularzu Oferty w siedzibie Zamawiającego, zespół ds. zamówień publicznych lub sekretariat Dyrekcji do dnia  5 listopada 2021 r. do godz. 11.00, fax 018 443-86-01, mail zamowieniapubliczne@szpitalnowysacz.pl
b) dla oferty przesyłanej drogą pocztową - opakować w jednej kopercie zaadresowanej na Zamawiającego i opatrzonej napisem:

„Zapytanie ofertowe na dostawę i  montaż sprzętu biurowego dla Oddziału Psychiatrycznego, Geriatrycznego, Rehabilitacyjnego Szpitala Specjalistycznego im. Jędrzeja Śniadeckiego w Nowym - znak sprawy: DA.271-1-17-2/21.”

Uwaga - Zawartość oferty:
Załącznik nr 1a, 1b, 1c.

Katalogi oferowanego towaru.
IV. Kontakt z wykonawcą
Osobami upoważnionymi do kontaktu z Wykonawcami są:

· Ryszard Tobiasz – 18 443 66 35 – koordynator zespołu ds. zamówień publicznych,
· Elżbieta Dara - 18 443-88-77 wew. 508 – koordynator zespołu ds. administracyjnych,
· Arkadiusz Szczecina  - 18 443-88-77 wew. 973 – koordynator zespołu ds. informatycznych.
V. Informacja dla Wykonawców
Jeżeli nie wpłynie żadna oferta, Zamawiający unieważni postępowanie oraz ogłosi je ponownie.

………………………………….








Podpis Zamawiającego
Załącznik nr 1a
FORMULARZ OFERTY

na dostawę i  montaż sprzętu biurowego dla oddziału Psychiatrycznego, Geriatrycznego, Rehabilitacyjnego Szpitala Specjalistycznego im. Jędrzeja Śniadeckiego w Nowym Sączu
procedura o wartości do 130.000,00 zł netto
I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:

Szpital Specjalistyczny im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu

ul. Młyńska 10

33-300 Nowy Sącz

II. Nazwa przedmiotu zamówienia:

dostawa i  montaż sprzętu biurowego dla oddziału Psychiatrycznego, Geriatrycznego, Rehabilitacyjnego Szpitala Specjalistycznego im. Jędrzeja Śniadeckiego w Nowym
III. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe – rozeznanie rynku
IV. Nazwa i adres WYKONAWCY
...........................................................

...........................................................
...........................................................
...........................................................
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Część nr 1:
cenę netto:....................................zł.

słownie: .........................................................................................................................zł.
cenę brutto:..................................zł.

słownie: ..........................................................................................................................zł.
podatek VAT:...............................zł.

słownie:..............................................................................................................zł.

Część nr 2:

cenę netto:....................................zł.

słownie: .........................................................................................................................zł.

cenę brutto:..................................zł.

słownie: ..........................................................................................................................zł.

podatek VAT:...............................zł.

słownie:..............................................................................................................zł.

Część nr 3:

cenę netto:....................................zł.

słownie: .........................................................................................................................zł.

cenę brutto:..................................zł.

słownie: ..........................................................................................................................zł.

podatek VAT:...............................zł.

słownie:..............................................................................................................zł.

Szczegółowy opis oferowanego przedmiotu zamówienia (towaru – sprzętu, aparatury, urządzeń itd.) zawiera załącznik nr  …. do oferty.

2. Deklaruję ponadto (poniższe dane winny być zgodne z wymogami Zamawiającego – zaproszenie ofertowe):

a) termin wykonania zamówienia: do …… dni od daty zawarcia umowy (max do 20 dni)
b) warunki płatności: 30 dni od daty otrzymania faktury,
c) gwarancja na przedmiot zamówienia – wykonana usługę: ………………….. (min. 24 miesiące)
Szczegółowe warunki gwarancji i serwisu zawiera załącznik nr ...... (przygotowany przez Wykonawcę) do oferty, który w szczególności winien zawierać: 

- czas reakcji serwisu technicznego od chwili zgłoszenia awarii (telefonicznie) wynosi …….. (max. 48 godz.),

- adres i nazwę autoryzowanego serwisu ,

- warunki przeglądów (określić ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancji).
W ramach gwarancji odbędzie się ……….. bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancji na każdy rok gwarancji (12 miesięcy gwarancji).
Kontakt (Imię Nazwisko, nr telefonu, fax) pod który można zgłaszać awarie/serwis
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

d) ...................................................................,

3. Oświadczam, że:

a) zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,
b) zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy do niego uwag,
c) związani jesteśmy ofertą do 30 dni  - liczony od dnia złożenia,
d) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zaproszeniu, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,
e) oferowany wyrób posiada dopuszczenie do obrotu i do używania na terenie RP, jest oznakowany znakiem CE,

f) w stosunku do naszej firmy nie wydano prawomocnych wyroków skazujących naszą firmę z tytułu wykrycia działań podejmowanych z naruszeniem prawa.
4. Konto Wykonawcy  nr .................................................................................................

w banku .................................................................................................................................

………………………………………
podpisy i pieczęcie osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

