SPZOZ Miejsko Gminny Osrodek Zdrowia
ul. Gliwicka 28

44-153 Sosnicowice

Soénicowice, 2014-12-03

Znak sprawy: MGOZ/3/14

OGLOSZENIE O PLANOWANYM ZAKUPIE

0 wartosci szacunkowej nie przekraczajacej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamdwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. péz. 907 z p. zm.) okreslonego w art. 4 pkt. 8,
numer sprawy Sp/AZP/381/poza/3/2014.

Nazwa zadania: Zakup gtowicy USG

W zwigzku z planowanym zakupem gtowicy USG prosi o przedstawienie oferty cenowej w
nastgpujacym zakresie:

Zakup i dostawa gtowicy endokawitarnej do aparatu USG Hitachi Aloka Medical F37

O minimalnych parametrach: czgstotliwos¢ pracy gtowicy zakres minimum 4do 8 MHz, kat
skanowania minimum 180 stopni, ilo$¢ elementéw minimum 192, mozliwos¢ podtaczenia przystawki
biopsyijne;j.

Termin wykonania zaméwienia 7 dni od dopisania umowy

Termin ptatnosci do 10 dni od dostarczeniu, uruchomienia i przeszkolenia personelu

Wspolny Stownik Zamdwien:

CPV 33112200-0 Aparaty ultrasonograficzne

Ceng za zrealizowanie niniejszego zamdwienia nalezy podaé w zafgczniku nr 1 Formularz
ofertowy.

Informuje, ze zaproponowane ceny beda poréwnane z innymi ofertami. Z

firma, ktdra przedstawig najkorzystniejsza oferte zostanie podpisana umowa.

Od decyzji zamawiajgcego nie przystuguja $rodki odwotawcze.

Opis warunkow udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych

warunkow: AW/



1.Aktualny certyfikat CE dopuszczajacy urzadzenie do uzytkowania, dokumentacja techniczna
potwierdzajgca spetnienie minimalnych wymagar.

2. Warunki oraz opis sposobu dokonania oceny ich spetnienia maj3 na celu weryfikowanie
zdolnosci wykonawcy do nalezytego wykonania niniejszego zamdwienia. Wykonawcy, ktérzy nie
wykazg spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu podlegac beda wykluczeniu z udziatu w
postepowaniu.

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Nazwa kryterium Cena Waga 100

Miejsce i termin sktadania ofert:

Oferty nalezy skfada¢ do dnia: 2014-12-08 do godz. 14:00 w siedzibie zamawiajgcego

SPZ0Z Miejsko Gminny Osrodek Zdrowia

ul. Gliwicka 28, 44-153 So$nicowice

Pokoj nr 16 sekretariat Dyrekcji

Wyniki zostang podane na stronie internetowe;j www.przychodniasosnicowicc.com.pl

Osobg do kontaktéw w sprawie niniejszego zaméwienia jest:

Elzbieta Flis w godzinach pracy zamawiajgcego

Zafaczniki:

Formularz ofertowy

Oswiadczenie o spetnieniu warunkow
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Zatacznik Nr. 2

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW

NAZWA WHKOMAWEY covusesssaisssnsesssitisisnss seemmmmonsmmensosonebesssssssosss s sssSe s st
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MIETSEOWOSE iiimvcosistinminim paencarserersmsssmessssinss Data ....ccoeevveue,

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu, numer sprawy: MGOZ/3/14, nazwa
zadania: Zakup i dostawa gtowice USG

1.Zaproponowana gtowica posiada wszelkie dopuszczenia i certyfikaty CE, oraz spetnia minimalne
wymagania okreslone przez Zamawiajgce. W szczeg6lnosci posiada czestotliwoéé pracy gtowicy w
zakres minimum 4do 8 MHz, kat skanowania minimum 180, ilo$¢ elementdw w gtowicy minimum
192 krysztaty, mozliwosé podtaczenia przystawki biopsyjnej

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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FORMULARZ OFERTOWY

Dostawa Glowicy endokawitarnej do aparatu USG Hitachi Aloka Medical F37

Nazwa WyKONawey............cvceeeeeienreiinneeeooseeeeooeeeeooooeooooeooeooeoeoeoooooo
BEOATIDRL . .ussovvssssiossasss i6rtiiisssamenpermessronessessssssass6osss 585388 ER R e e
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Wartos$¢ netto: .......ooveeeevvrvveeennn, PLN (STOWNI€:....vecevreeeeceeeeee e
plus nalezny podatek VAT.............. N OO PLN

Warto$¢ brutto:...........ccceecevevvenrvenenn PLN (STOWIIE: ..o,
Termin dostawy proponowany .............. maksymalny 7 dni

Termin platnosci do 10 dni

Zalgcznik nr 1

Potwierdzam ze zaproponowany glowica USG spelnia  wszystkie aktualne wymagania
dopuszczajace jg do stosowanie w stuzbie zdrowia, oraz zapewnia minimalne parametry techniczne

okreslone przez zamawiajacego.

Miejscowos¢ i data podpis (upowazniony
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