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Piotrków Tryb. dnia 28.07.2010r. 

Zamawiający:

S.S.W.XI/ZP/   197     /10                            
ZAPYTANIE OFERTOWE


Zwracamy się z zapytaniem ofertowym na sprzedaż i dostarczenie 1 szt. sterylizatora parowego. Dokładny opis przedmiotu zamówienia wraz z wymaganymi parametrami
technicznymi zamieszczono w załączniku nr 2.
Dostawa jednorazowa do siedziby zamawiającego na koszt i ryzyko własne wykonawcy w terminie  maksymalnie 14 dni od daty zawarcia umowy. 

Wykonawca gwarantuje stałość cen przez okres obowiązywania umowy.

Wymagany okres gwarancji minimum 24 miesiące od daty dostarczenia.
Termin płatności 30 dni od daty dostarczenia faktury.
Do oferty należy dołączyć:
A. Aktualny odpis z właściwego rejestru (KRS lub wpis do ewidencji działalności gospodarczej)
B. Dokumenty potwierdzające, że oferowany sterylizator parowy jest oznaczone znakiem CE, posiada deklaracje zgodności oraz spełnia wymagania zasadnicze oraz może być wprowadzony do obrotu i do używania na terytorium Polski – zgodnie z ustawą z dnia 20.04.2004r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93 poz. 896 z późn. zm.). Dokumenty sporządzone w języku obcym należy złożyć wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez wykonawcę. 
C. Folder lub katalog oferowanego sterylizatora parowego, inne materiały informacyjne producenta, potwierdzające parametry sterylizatora. Dokumenty sporządzone w języku obcym należy złożyć wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez wykonawcę.

Proszę o wypełnienie, podpisanie i złożenie załączonego formularza oferty – Załącznik Nr 1, Załącznik Nr 2 oraz dokumenty wymienione w pkt: A, B i C, w siedzibie Zamawiającego w sekretariacie (budynek Przychodni), lub przesłać listem poleconym na adres: 
Samodzielny Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika

ul. Rakowska 15

97-300 Piotrków Tryb.

Termin składania ofert upływa dnia  03.08.2010r. o godz. 09.45

Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, który zaoferuje najniższą cenę.

Załączniki:

1. Załącznik nr 1 – Oferta cenowa,
2. Załącznik Nr 2 – Parametry,
3. Załącznik Nr 3 – Wzór umowy.

......................................................

podpis zamawiającego

	Załącznik Nr 1
	
	
	
	
	
	pieczęć wykonawcy:
	
	

	O F E R T A  

	
	Nazwa Wykonawcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Siedziba Wykonawcy:………………
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adres Wykonawcy:………………….
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nr tel. …………... / nr fax. ……………
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	E-mail:……………
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NIP ………………….
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nr konta bankowego:…………………
	
	
	
	
	
	
	
	

	A. Wartość przedmiotu zamówienia:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nr Pozycji
	Przedmiot zamówienia
	Ilość szt.
	Nazwa producenta i nr katalogowy
	Cena netto

w zł/ szt.
	VAT

w %
	Cena brutto

w zł/ szt.

	1.
	Sterylizator parowy
	1 szt.
	
	
	
	


Ceny brutto obejmują: cenę sterylizatora parowego, cenę wyposażenia dodatkowego wymienionego  w załączniku Nr 2 , koszty dostawy, opłaty celne, montaż, szkolenie personelu, VAT.

B.  Stałość cen do dnia realizacji umowy. 

C. Dostawa na koszt i ryzyko własne wykonawcy w terminie……. dni (maksymalnie 14 dni) od daty zawarcia umowy.

D. Termin płatności: 30  dni  od dnia doręczenia faktury.

E. Warunki gwarancji i serwisu: 

1. Okres gwarancji: …… miesięcy (minimum 24 miesiące) licząc od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 

2. Adres serwisu na terenie Polski: …………………………..

                                  …………………………..

                                  tel. ………………………

3. W okresie gwarancyjnym Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia wady fizycznej rzeczy lub dostarczenia rzeczy wolnej od wad, jeżeli wady te ujawnią się w ciągu trwania okresu gwarancyjnego.

4. Podczas trwania gwarancji Wykonawca przyjmie zgłoszenie naprawy i zakończy je nie później niż w ciągu 48 godzin.

5. Na czas wystąpienia awarii bieg terminu gwarancji ulega zawieszeniu. Uprawnienia Kupującego do dalszej gwarancji (w zależności od rodzaju i zakresu napraw) wynikają z art. 581 par. 1 i 2 Kodeksu Cywilnego.

F. Zapoznaliśmy się z warunkami zapytania ofertowego, wzorem umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

……………………………………., dnia …………..

Załącznik Nr 2
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia: Sterylizator parowy – 1 szt.
Nazwa oferenta:…………………………………………………………
Producent:……………………………………………………………….
Nazwa i typ:……………………………………………………………..

	L.p.
	Parametry 
	Parametr oferowany

	1.
	Sterylizator parowy – rok produkcji nie wcześniej niż 2010
	


	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETRY OFEROWANE

	1. 
	Pojemność 22 litry
	

	2. 
	Wymiary komory: 19x16x42 cm (szer. x wys. x głęb.)
	

	3. 
	Wymiary tacy 19 x42 cm (szer. x głęb.)
	

	4. 
	Wymiary zewnętrzne 42,5 x 48,5 x 72 cm (szer. x wys. x głęb.)
	

	5. 
	Zasilanie 230/50 V/Hz
	

	6. 
	Moc pobierana 2500W
	

	7. 
	Waga 48 kg
	

	8. 
	Wersja próżniowa (proces B) dla narzędzi opakowanych i nieopanowanych, wgłębionych i tekstylnych
	

	9. 
	Suszenie próżniowe
	

	10. 
	System oceny procesu
	

	11. 
	Temperatura sterylizacji 121-134ºC
	

	12. 
	4 programy w temperaturze 134ºC
	

	13. 
	1 program w temperaturze 121ºC (program ochronny)
	

	14. 
	Program szybki S – 15 minut
	

	15. 
	Program szybki B – 28 minut
	

	16. 
	Załadunek 5 kg narzędzi
	

	17. 
	Programy sterylizacyjne: min. 3 programy testowe (Vacuum Test, Bowie&Dick Test, Helix Test)
	

	18. 
	System alarmów przerywający proces sterylizacji
	

	19. 
	Próżnia wstępna i frakcjonowana wytwarzana pompą próżniową
	

	20. 
	Wytwornica pary poza komorą autoklawu
	

	21. 
	Obrotowy stelaż na 5 tac lub 3 kontenery sterylizacyjne
	

	22. 
	W zestawie minimum 3 tace 
	

	23. 
	W zestawie uchwyt do tac
	

	24. 
	Suszenie przy pomocy pompy próżniowej
	

	25. 
	Komora sterylizacyjna i rama wykonana ze stali nierdzewnej gwarancja min. 8 lat
	

	26. 
	Filtr bakteriologiczny
	

	27. 
	Licznik przeprowadzonych cykli
	

	28. 
	Wyświetlacz  alfanumeryczny informujący  w języku polskim o pracy autoklawu
	

	29. 
	Automatyczny sygnał nieprawidłowości i alarmów
	

	30. 
	Wbudowany zbiornik na wodę destylowaną – 4 litry
	

	31. 
	Wbudowany zbiornik na wodę zużytą – 4 litry
	

	32. 
	Instrukcja w języku polskim
	


UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

…………………………………., dnia …………..









Podpis wykonawcy: 

Załącznik nr 3
- wzór – 
UMOWA Nr 5/ZO/10
Umowa zawarta w dniu ………. pomiędzy:

Samodzielnym Szpitalem Wojewódzkim im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim
ul. Rakowska 15, zwanym w dalszej części umowy „KUPUJĄCYM”, w imieniu którego działa:
1. lek. Marek Konieczko - Dyrektor
NIP 771-22-95-780

a firmą  

z siedzibą w: 
zwaną dalej „SPRZEDAJĄCYM” wybraną w trybie zapytania ofertowego, w imieniu której działają:

1…………………..

NIP …………
§ 1

1. Przedmiotem umowy jest:

a) sprzedaż 1 szt. sterylizatora parowego, po cenach zgodnych z Załącznikiem Nr 1                i o parametrach zgodnych z Załącznikiem nr 2,
b) dostarczenie sterylizatora parowego do Kupującego,

c) montaż sterylizatora parowego u Kupującego,
d) szkolenie personelu u Kupującego.
2. Wartość określona w Załączniku Nr 1 obejmuje: cenę sterylizatora parowego, cenę wyposażnia dodatkowego wymienionego w Załączniku Nr 2, koszty dostarczenia, opłaty celne, montaż, szkolenie personelu, VAT.

3. Sprzedający gwarantuje stałość cen do dnia realizacji umowy (sprzedaż i dostarczenie).

§ 2

1. Sprzedający sprzeda i dostarczy przedmiot umowy do Kupującego na koszt i ryzyko własne,
 w terminie: ….. dni (maksymalnie 14 dni) od daty zawarcia umowy.
2. Sprzedający zobowiązuje się do montażu sterylizatora parowego –
w siedzibie Kupującego                w terminie uzgodnionym między stronami. 
3. Sprzedający zobowiązuje się do przeszkolenia personelu w zakresie obsługi sterylizatora parowego, w siedzibie Kupującego w terminie uzgodnionym między stronami
4. Po zainstalowaniu sterylizatora parowego i przeszkoleniu personelu zostanie podpisany protokół zdawczo-odbiorczy. 

§ 3

1. Termin płatności za sprzedaż i dostarczenie sterylizatora parowego wynosi 30 dni od daty dostarczenia faktury, wystawionej po podpisaniu protokołu zdawczo-odbiorczego.

2. Faktura zawiera: nazwę przedmiotu zamówienia, ilość, cenę, numer katalogowy. 

3. Faktura będzie wystawiona przez Sprzedającego po dostarczeniu przedmiotu zamówienia.

4. Zapłata nastąpi przelewem na rachunek bankowy Sprzedającego: 

Nr …………………………………………………………….
§ 4

Umowa wiąże strony od daty zawarcia do dnia realizacji zamówienia.
§ 5

Zmiany umowy wymagają dla jej ważności formy pisemnej w postaci aneksu.

§ 6

1. Sprzedający udziela …….miesięcznej (minimum 24 miesięcznej) gwarancji, biegnącej od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 

2. W okresie gwarancyjnym Sprzedający zobowiązuje się do usunięcia wady fizycznej rzeczy lub dostarczenia rzeczy wolnej od wad, jeżeli wady te ujawnią się w ciągu trwania okresu gwarancyjnego.

3. Podczas trwania gwarancji Sprzedający przyjmie zgłoszenie naprawy i zakończy je nie później niż w ciągu 48 godzin.

4. Na czas wystąpienia awarii bieg terminu gwarancji ulega zawieszeniu. Uprawnienia Kupującego do dalszej gwarancji (w zależności od rodzaju i zakresu napraw) wynikają z art. 581 par. 1 i 2 Kodeksu Cywilnego.

5. Adres serwisu:  .................................

Tel…………………….

§ 7

1. Strony ustalają, że w razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy obowiązywać będzie odpowiedzialność z tytułu kar umownych:

a) z tytułu opóźnienia w realizacji przedmiotu umowy, które leży po stronie Sprzedającego, zapłaci on Kupującemu karę umowną w wysokości 1% wartości przedmiotu umowy za każdy dzień opóźnienia,

b) z tytułu niezrealizowania przedmiotu umowy i odstąpienia od umowy z powodów leżących po stronie Sprzedającego, zapłaci on Kupującemu karę umowną w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy.

2. Jeżeli kary nie pokryją całości szkody, Kupującemu przysługuje odszkodowanie w pełnej wysokości.

§ 8
Z tytułu opóźnienia płatności Kupujący obowiązany jest zapłacić ustawowe odsetki za każdy dzień zwłoki od daty płatności faktury.
§ 9
Ewentualne spory mogące powstać na tle realizacji umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu miejscowego właściwego dla Kupującego.

§ 10
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Umowy mają zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. - Kodeks cywilny (Dz. U-. Nr 16, poz. 93 z późn. zm.).

§ 11
Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po 1 dla każdej ze stron.

KUPUJĄCY:








SPRZEDAJĄCY:












        Samodzielny Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika


        ul. Rakowska 15 ▪ 97 – 300 Piotrków Trybunalski


        tel. +48 44 648 03 00 ▪ fax. +48 44 648 03 02


        NIP 771 – 22 – 95 – 780 ▪ REGON 000636940  
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