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Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia.

1.Nazwa i adres zamawiajcego :
Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanowie Spz 0.0. 32-500 Chrzanéw
ul. Sokota 19

2. Tryb udzielenia zamdwienia : przetarg nieograniczony art.39 ustawy prawo@aien
publicznych z dnia 29.1.2004 (Dz.U.19p0z.177)

3.0pis przedmiotu zamoéwienia.

Dostawa sprgu medycznego dla Zaktadu Ambulatoryjnego w Chraéadsp. z o.0.

CPV: CPV-33126000-9, 33191110-9, 33.10.00.00-1

Zamowienie podzielono na s#eczgsci. Dopuszcza s mozliwosci sktadania ofert
czesciowych.

Czes¢ I: Autoklaw MIDMARK B60 lub urz adzenie rownowane.

Cechy produktu:

przedmiot zamowienia musi byabrycznie nowy, rok produkciji 2015
pojemna¢ komory 59,9 |

klasa B zgodnie z norEN 13060

wbudowana drukarka i g¢ze USB

szeroki zakres programow w klasie B i S w temperatd21°C i 134C
zintegrowany system filtracji wody — odwrocona og@ao

na wyposaeniu stojak i 4 tace, diugétacy 55 cm.

niskie zuycie wody 3,5 l/cykl

zatadunek nardzi nieopakowanych: 15 kg

zatadunek nakdlzi opakowanych: 7 kg

mikroprocesorowe zagdzanie prag autoklawu

préznia wstpna i pr&@nia frakcyjna wytwarzane porgrézniowg
mozliwos$¢ wsktpnego podgrzania w pozycji "stand-by”

wytwornica pary podczas stanu "stand-by” nie jext psnieniem
suszenie przy pomocy pompy pniowej

programy wywietlane i wybierane na panelu

akustyczny sygnat nieprawidtoda i alarmoéw

3 programy sterylizacji oraz 2 programy kontrollaquum Test,

Bowie&Dick)
. tatwa obstuga oraz menu wzjyku polskim
. w zestawie z szafkna autoklaw

Dane techniczne:

Normy: PN:EN 13060:2005

Zgtoszenie do UDT: TAK

Gwarancja: 24 miesty

Jezyk obstugi: polski

Rejestracja cykli: Drukarka wbudowanagze USB
Cykl dla opak. 134 Co + suszenie: 80 min

Cykl dla opak. 121Co + suszenie: 90 min
Sterylizacja wsadow typu: Ai B (klasa B)
Wymiary komory:srednica/g¢bokas¢ 355mm/605mm
Na wyposaeniu stojak i 4 tace, diugbtacy 55 cm.
Nominalna pojemna komory: 59,9 |

Uzyteczna wielké¢ komory: 56 |
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N)

Pojemnd¢ zbiornika na wogt brak, zasilanie z demineralizatora
Wymiary urzdzenia (d/s/w): 78 cm/68 cm/160 cm

Waga: bez szafki 160 kg, z szafk05 kg

Zasilanie: 230 V; 16A

Pobdr mocy: 3,3 kW

Czesé II: Unit stomatologiczny wraz z fotelem

1.
2.

SPECYFIKACJA:

Przedmiot zamodwienia musi &fabrycznie nowy, rok produkcji 2015.

Zamawiajcy zastrzeg sobie maliwos¢ wyboru koloru tapicerki unitu, po uprzednim
przedstawieniu wzornikdéw przez Wykonawc

Fotel:

- nagd elektromechaniczny

- maksymalne obgtenie 150 kg

- sterowanie funkcjami fotela ze sterownikamego, konsoli lekarza, konsoli asysty
- automatyczny powroét do pozycji zerowej

- pamgc¢ pozycji ratunkowej Tredelenburga

- pamk¢ pozycji spluwaczkowej

- pozycje programowalne minimum 2 programy

- hozne sterowanie praanstrumentow

- zagtowek "chirurgiczny" z wielostopniawegulacy potazenia
- bezszwowa tapicerka

Sterownik Nozny

- wielofunkcyjny sterownik niny

- przedmuch powietrza (chip blower)

- jeden sterownik nmy funkcji fotela i unitu

Konsola (stolik lekarza):

- gérne prowadzeniekawow " od gory ",z blokad), mazliwos¢ ustawienia nakgzi

na stoliku w dowolnej kolejriai

- klawiatura — panel dotykowy stegoy prag narzdzi, funkcjami fotela, spluwaczki,

lampy zabiegowej,

- regulacja wody do kalego nargdzia , blokada ruchu stolika, negatoskop

- indywidualna regulacja sprayu

- modut trojdranej strzykawki ze zdejmowardysz do sterylizacji

- modut skalera ultraavickowego zswiattem LED /ekojes¢, klucz, tipy zgodne z
liniag EMS/

- modut turbinowy zéwiattem LED

- modut mikrosilnika pneumatycznego aeiattem LED

- modut bezszczotkowego mikrosilnika elektrycznegéwiattem LED(min. 40 000

obr./min.)

- zamkngty obieg wody destylowanej na ikedwki

Blok spluwaczki/stolik asysty:

- odchylany w zakresie minimum 150 stopni oraz jrod@&vana misa porcelanowa

- modut lampy polimeryzacyjnej LED wysokiej modgropa polimeryzacyjna o
mocy minimum 1200mW/cm?2)

- §linociag wodny

- koncowka ssaka przystosowana do pompy mokrej

- modut tréjdranej strzykawki ze zdejmowartdysz do sterylizacji
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- klawiatura — panel dotykowy umlowiaj acy: sterowanie fotelem, sterowanie lamp
zabiegow, sterowanie napetnianiem kubka oraz sptukiwanipluvgaczki,
wywotywanie pozycji zerowej, spluwaczkowej oraedelenburga

- system podgrzewania wody do kubeczka

Lampa zabiegowa:
- lampa zabiegowa bezcieniowa LED mocowana naetnici
- widmo swiatta dziennego

Wyposazenie dla unitu:

- Mikrosilnik elektryczny bezszczotkowy Zwiattem LED, plus 2 §nice ze
swiattem z wewantrznym chtodzeniem / do sterylizacji /

- Mikrosilnik pneumatyczny z wewitrznym chtodzeniem z@viattem LED plus 2
katnice zeswiattem z wewwtrznym chtodzeniem / do sterylizaciji /

- Turbina z&wiattem + szybkoziczka zeswiattem LED / do sterylizacji / -
2 komplety.

- Rekojes¢ zeswiattem LED do skalera wraz z kluczem i kompletetip6w -
2 komplety.

- Piaskarka stomatologiczna

- Krzesetko stomatologiczne lekarza/asysty z regatg wysokacia siedziska i
oparcia w kolorze tapicerki unitu — 2 sztuki

- Kompresor stomatologiczny bezolejowy z osuszacgewietrza o wydajnii
min. 125 I/minu¢ przy ckénieniu 5 bar. oraz o pojemsw zbiornika 20 do 25 litrow,
bardzo cichy, okres gwarancji minimum 24 nygegiod daty dostarczenia spta

- Pompa sgca mokra z dynamicarseparag przystosowana doagtej pracy, okres
gwarancji minimum 24 miesty od daty dostarczenia spia

Inne warunki:

e okres gwarancji minimum 24 miesly od daty dostarczenia sptu termin dostawy do
3 tygodni od daty podpisania umowy

Wykonawca zabezpiecza:

* instalacg unitdbw i szkolenie pracownikbw medycznych w zakee obstugi i
eksploatacji przeprowadzone w dniu dostawy po talowaniu unitow

* serwis gwarancyjny (czas reakcji serwisu do 48hscmprawy do 5 dni)

* naprawy serwisowe w okresie gwarancji i obggkiowe przegldy konserwacyjne w
okresie gwarancji ,g&ci zamienne do przeglu konserwacyjnego bezptatne w okresie
gwarancji

Wykonawca w dniu dostawy dostarczy dokumentagf
1. karta gwarancyjna

2.0pis techniczny
3. instrukcje obstugi wegyku polskim

Czesé 1ll:  Unit stomatologiczny gotowy do montau do fotela Famed FD-02.13 S/N
1101/00748 1.15A/230V — 50Fz TFD nr 021319903xxX marodukcji 2001
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SPECYFIKACJA:
1. przedmiot zamoéwienia musi dfabrycznie nowy, rok produkcji 2015

Konsola (stolik lekarza):

- goérne prowadzeniekawow " od gory ",z blokad,, mazliwos¢ ustawienia nakgzi

na stoliku w dowolnej kolejriai

- klawiatura — panel dotykowy stegay pra@ narzdzi, funkcjami fotela, bloku
spluwaczki, lampy zabiegowej,

- regulacja wody do kalego nargdzia , blokada ruchu stolika, negatoskop

- indywidualna regulacja sprayu

- modut tréjdranej strzykawki ze zdejmowardysz do sterylizacji

- modut skalera ultrasivickowego zswiattem LED

- modut turbinowy zéwiattem LED

- modut mikrosilnika pneumatycznego &eiattem LED

- modut bezszczotkowego mikrosilnika elektrycznegéwiattem LED(min. 40 000
obr./min.)

- zamkngty obieg wody destylowanej na ikedwki

Blok spluwaczki/stolik asysty:

- odchylany w zakresie minimum 150 stopni oraz jrod@&vana misa porcelanowa

- modut lampy polimeryzacyjnej LED wysokiej modgropa polimeryzacyjna o
mocy minimum 1200mW/cm?2)

- §linociag wodny

- koncowka ssaka przystosowana do pompy mokrej

- modut tréjdranej strzykawki ze zdejmowardysz do sterylizacji

- klawiatura — panel dotykowy umlowiaj acy: sterowanie fotelem, lamp
zabiegow, oraz blokiem spluwaczki

- system podgrzewania wody do kubeczka

Lampa zabiegowa:
- lampa zabiegowa bezcieniowa LED mocowana naetnici
- widmo swiatta dziennego

Sterownik Nozny

- wielofunkcyjny sterownik niny

- przedmuch powietrza(chip blower)

- jeden sterownik nmy funkcji fotela i unitu

Wyposazenie dla unitu:

- Mikrosilnik elektryczny bezszczotkowy #wiattem LED, plus 2 4tnice ze
swiattem z wewagtrznym chtodzeniem / do sterylizacji /

- Mikrosilnik pneumatyczny z wewitrznym chtodzeniem z@viattem LED plus 2
katnice zeswiattem z wewgtrznym chtodzeniem / do sterylizaciji /

- Turbina z&wiattem + szybkozjczka zeswiattem LED / do sterylizacji / -
2 komplety.

- Rekojes¢ zeswiattem LED do skalera wraz z kluczem i kompletetpéw -
4 komplety.

- Piaskarka stomatologiczna

- Piaskarka stomatologiczna

- Kompresor stomatologiczny bezolejowy z osuszacgewietrza o wydajniei
min. 125 |/minug przy cknieniu 5 bar. oraz o pojeméw zbiornika 20 do 25 litréw,
bardzo cichy, okres gwarancji minimum 24 nygegiod daty dostarczenia spta
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- Pompa sgca mokra z dynamicarseparag przystosowana doagtej pracy, okres
gwarancji minimum 24 miesty od daty dostarczenia spia

Inne warunki:

¢ okres gwarancji minimum 24 miesly od daty dostarczenia spta termin dostawy do
3 tygodni od daty podpisania umowy

Wykonawca zabezpiecza:

* instalacg unitu i szkolenie pracownikéw medycznych w zaleebstugi i eksploataci
przeprowadzone w dniu dostawy po zainstalowanituuni

* serwis gwarancyjny (czas reakcji serwisu do 48hasacmprawy do 5 dni)

* naprawy serwisowe w okresie gwarancji i obgekiowe przegjdy konserwacyjne w
okresie gwarancji, €&ci zamienne do przeglu konserwacyjnego bezptatne w
okresie gwarancji

Wykonawca w dniu dostawy dostarczy dokumentacj
- karta gwarancyjna
- opis techniczny
- instrukcje obstugi wezyku polskim

Czesé IV: Dostawa fotel ginekologicznego

Dane techniczne

Dlugas¢ catkowita lea w pozycji poziomej:

» Z segmentem podudzia - 1750 mm

* bez segmentu podudzia - 1300 mm

Catkowita szerok& leza 745 mm

Szeroka¢ siedziska 570 mm

Szerokaé¢ oparcia plecéw 565 mm

Regulacja wysokii siedziska:

- (w pozycji fotelowej przy poziomym siedzisku)®@o 860 mm
Regulacja wysokii leza (w pozycji poziomej) 780 do 1080 mm
Kat uniesienia oparcia plecow -10° do +65°

Zakres regulacji #a siedziska -65° do +5°

Pozycja Trendelenburga 10°

Pozycja anty-Trendelenburga 65°

Zasilanie 230 V ~, 50/60 Hz

Maksymalny pobér mocy 300 VA

Klasa ochrony przed paraniem elektrycznym Il

Typ czsci aplikacyjnej B

Stopier ochrony przed wptywersrodowiska IP X4
Dopuszczalne obgtenie 200 kg

Pojemnd¢ miski ginekologicznej 4l

Budowa standardowa:

* konstrukcja néna fotela pokryta lakierem proszkowym
i obudowana ostonami z tworzywa ABS

* podstawa mobilna z centraglblokad; uktadu jezdnego

* regulacje wysokgi fotela, niezalena regulacja &a
siedziska, zmianagka oparcia plecéw jednoczesna

Z segmentem siedziska realizowagsitownikami
elektrycznymi na napcie 24 V DC za pomagcsterownika



Znak sprawy: ZLA-ZP-752w/15/15 €

noznego

* regulacja przechytow Trendelenburga i anty-Trésaeurga
realizowana sitownikiem elektrycznym przy
jednoczesnej zmianiggta oparcia plecow i segmentu
siedziska sterowana za pomaterownika nenego

na napgcie 24 V DC.

« fotel posiada: bezszwawtapicerlk, miske ginekologiczr
ze stali nierdzewnej, rofkpapieru podktadowego,
umieszczog na uchwycie w zasobniku pod

oparciem plecow, listwy do mocowania wypasaia

w siedzisku i oparciu plecéw

» Podpdrka stopy bez regulacji dhégboramienia

Inne warunki:
1.okres gwarancji minimum 24 od daty dostarczepiactu
2. termin dostawy do 3 tygodni od daty podpisania upow
Wykonawca zabezpiecza
1.serwis gwarancyjny (czas reakcji serwisu do 48hs naprawy do 5 dni)
2.naprawy serwisowe w okresie gwarancji i obgakowe przegldy konserwacyjne w okresie
gwaranciji ,czsci zamienne do przeglu konserwacyjnego bezptatne w okresie gwarancji

Wykonawca w dniu dostawy dostarczy dokumentacj
» karta gwarancyjna
* opis techniczny
» instrukcje obstugi wegzyku polskim
Przedmiot zamodwienia musi &fabrycznie nowy, rok produkcji 2015

Czesé V.

Aparat do krioterapii ginekologicznej typu Cryo-S lub rownowazny.

Parametry techniczne i eksploatacyjne:

1. Zasilanie - Aparat nieelektryczny

2. Czynnik roboczy - Podtlenek azotu (N20), lub tdenek wgla (CO2) w stalowych
butlach cénieniowych

3. Cinienie pracy w zakresie 3,5 +5 MPa

4, Cinienie maksymalne — 5,5 Mpa

5. Cigzar aparatu ok. 5 kg

6. Aparat wyposaony w mobilrg obudowe butli, przystosowando butli o pojemnsxri 10
litrow lub wozek.

7. Wskanik przeptywu gazu przez sound

8. Manometr (wskanik cisnienia pracy)

9. Poketto regulacji cénienia gazu zasilagego sond

10. Pedat sterggy

11. Mazliwo$¢ podiczenia (i pracy) sond kriochirurgicznych dlazmgch specjalngi
medycznych (np. ginekologia, dermatologia, fleb@dg

12. Okres gwarancji na oferowane gdzenie - 24 m-ce.

13. Przegidy:

- pierwszy po trzech latach od zakupuadizenia,

- kolejne przegidy co roku.

14.  Szkolenie personelu (certyfikat potwierdzesjprzeszkolenie personelu) przez Oferenta
15. Certyfikat CE, deklaracja zgodito

16. Gwarantowana de@ginos¢ czesci zamiennych 10 lat

17. Instrukcja obstugi wegyku polskim
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18. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzoraep Oferenta.
Naprawy serwisowe w okresie gwarancji i obgeikiowe przegldy konserwacyjne w okresie
gwaranciji ,cgsci zamienne do przeglu konserwacyjnego bezptatne w okresie gwarancji
19.  Wyposaenie :
Sonda kontaktowa G10/24 — 1 szt.
Sonda kontaktowa L20 — 1 szt.
Sonda kontaktowa G70 — 1 szt.
Wykonawca w dniu dostawy dostarczy dokumentacj
» karta gwarancyjna
* opis techniczny
» instrukcje obstugi wegzyku polskim (ocena funkcjonajn uzytkowg aparatu)
oraz zapewni instalagjurzagdzenia i szkolenie pracownikdw medycznych w zakres
obstugi i eksploatacji przeprowadzone w dniu dogtpw zainstalowaniu ugglzenia.

Przedmiot zamdéwienia musi &fabrycznie nowy, rok produkcji 2015

Urzadzenia w wymienionych gzciach zamowienia mugodpowiadéd wymaganiom dla wy-
robéw medycznych okéionym w ustawie z dnia 20.05.2010 (Dz.U 107.poz)6j@6siada
deklaract zgodndci CE(w ktorej jest zawarta informacja o klasiegule klasyfikacyjnej
wyrobu) , spetni@normy EN.

4. Termin wykonania zamowienia .
Zamawiagcy okrselit termin wykonania zamowienialo 10.11.2015

5.Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spedmia
tych warunkow.
O udzielenie zamowienia mgagbiegd sic wykonawcy, ktorzy :

1. posiadaj uprawnienia do wykonywania olkstenej dziatalngci lub czynndci poprzez

wykazanie :
iz Wykonawca zostat zarejestrowany we d§gtarym ,ze wzgtdu na forng organizacyjna ,w
jakiej prowadzi dziataln@ ,rejestrze ( aktualny odpis z étawego rejestru albo aktualne
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatadobgospodarczej ,jeli odrebne przepisy
wymagaj wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidenc;ji idnesci gospodarczej)

2. posiadaj wiedz i doswiadczenie

3. dysponuajodpowiednim potencjatem technicznym oraz osobatalirgymi do
wykonania zamowienia

4. spetniaj warunki dotyczce sytuacji ekonomicznej i finansowej
Ocena spetnienia w/w warunkow gdizie s¢ na podstawie przedtonych gwiadczé i
dokumentow ,zgodnie z zagespetnia/ nie spetnia ( obogziek bezwzgidnego spetnienia
warunku). Zamawiacy na podstawie zimnych wraz z wnioskiem dokumentowdzie
badat czy dokumenty te potwierdzayymog spetnienia okéonego przez zamawigego
warunku.
Wszelkie dokumenty sktadane w formie kserokopiinyitoy¢ potwierdzone za zgodaoz
oryginatem przez wykonaw@oprzez naniesienie zapisu :za zgadrooryginatem, data i
podpis osoby upowaionej .

6.Wykaz cswiadczen i dokumentéw , jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkow udziatu w posgpowaniu.

1. Formularz oferty spoggizony na zakzniku nr 1 ipodpisany przez
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osolz upowaniong .
2. Podpisane @viadczenie w trybie art.22 -Prawo zamawpeiblicznych ( zajcznik

nr 2)
3. Aktualny odpis z wikxiwego rejestru albo aktualnessaadczenie

0 wpisie do ewidencji dziatalba gospodarczej wystawione nie wae|

niz 6 miesg¢cy przed uptywem terminu sktadania ofert —ksero&quotwierdzona przez

wykonawe za zgodné&¢ z oryginatem.
4. Kserokopia potwierdzona za zgodfa oryginatem przez oferentae dany

produkt posiada #%aiadczenie o rejestracji wyrobu w Wdzie Rejestracji Wyrobow

Medycznych /lub @wiadczenieze nie jest wymagana rejestracja wyrobu URWM
5. Kserokopia potwierdzona za zgodda oryginatem przez oferentae,dany produkt
posiada Deklaracje zgodsied CE lub inne dokumenty wae dla danych wyrobow
(za&wiadczenie niezaimego podmiotu zajmegego s¢ paswiadczaniem zgodriai dziataa
wykonawcy z normami jakgiowymi )
6. Lista podmiotéw nalacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowart. 24
ust.2 pkt 5 prawa zamowiegublicznych, albo informagjo tym,ze nie naley do grupy
kapitatowej.
7. Dla czsci |, 11, 11 wykaz wykonanych dostaw w okresie astich trzech lat przed dniem
wszczcia pos¢powania o udzielenie zamoéwienia, agk okres prowadzenia dziataléed
jest krétszy — w tym okresie, odpowiaglajch swoim rodzajem i waroig ustugom
stanowijcym przedmiot zamowienia, z podaniem ich waritoprzedmiotu, dat wykonania
i odbiorcow, oraz zgtzenia dokumentow potwierdzaych,ze dostawy lub ustugi zostaty
wykonane nalgycie.

Na zadanie Zamawiacego, Wykonawca w kadej chwili winien okazé oryginat
za&wiadczenia o ktorym mowa w pkt.4,5 dlazkago urzgdzenia wymienionego w SIWZ
-Opis przedmiotu zamowienia .
7. Informacje o sposobie porozumiewania sizamawiajgcego z wykonawcami oraz
przekazywania gwiadczen i dokumentow .
a) Zgodnie z art.27ust.1 ustawysywwadczenia ,wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Zamawiapy i Wykonawcy przekazgjw formie pisemnej na nr fax.
32 624 03 10 lub sokolal9@zla-chrzanow.pl
Kazda ze stron nzgdanie drugiej , niezwtocznie potwierdza fakt otrama
oswiadcze , wnioskéw, zawiadomielub informacji .
b) Zgodnie z art.27ust.3 ustawy zawsze dopuszcgeshdorma pisemna.
Osobg upowazniong do kontaktéw z oferentami jest :
Grazyna Skophska —dyrektor ds. administracyjno-organizacyjngti w
Chrzanowie tel (32) 624 03 25 w godz. 8-14
8.Zamawiajacy nie wymaga skladania wadium
9.Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.
10.0pis sposobu przygotowania oferty.
» Oferta ma by sporadzona w ¢zyku polskim i pod rygorem niewaosci w formie
pisemnej na formularzu stangwym zahcznik do niniejszej specyfikacji .
Zaleca ei, aby byla spta i ponumerowana.
Zamawiagcy nie wyraa zgody na sktadanie ofert w postaci elektronicznej
Na opakowaniu oferty natg zamigci¢ nastpujaca informacg : Oferta na dostawe
sprzetu medycznegoW przypadku braku tej informacji zamawdey nie ponosi
odpowiedzialnéci za zdarzenia wynikgge z tego braku np. przypadkowe otwarcie
oferty przed wyznaczonym terminem otwarcia a w padku sktadania oferty pogzt
lub poczy kuriersky za jej nie otwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert

e Oferta winna by podpisana przez upowraionego
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przedstawiciela ofenta a upowaienie dojczone do oferty, o ile
nie wynika ono z innych dokumentow
Miejsca ,w ktorych oferent nani@hiany winny by parafowane przez ospb

podpisugs ofert.

¢ Jeeli oferta ledzie zawierata informacje stanaee tajemnice firmy , oferent winien
je zgromadz w jednej czsci oferty | wiaciwie je zabezpieczy. Jdli oferta nie
bedzie zawierata odpowiedniej adnotacji , aasie bedzie,ze oferta takich
informacji nie zawiera i wowczas oferta w cGaligest jawna

e Oferent mae wprowadzi zmiany lub wycofa ztozong ofere przed uptywem
terminu sktadania ofert pod warunkiem zgoia pisemnej informacji o zmianie
lub wycofaniu oferty w kopercie oznaczonej ggana” lub ,wycofanie”.

* Dolgczona do oferty kserokopia dokumentow winné Ipptwierdzona w
nastpujacy sposob , za zgod’é z oryginatem” —data , podpis

11. Miejsce i termin skiadania ofert .

Oferte w zaklejonej kopercie opatrzonej napise@ferta na dostawe sprzetu
medycznego’i adresem zamawigjego , nalgy ztozy¢ w sekretariacie Zaktadu
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanowie ulkS@a 19 Il petro w terminie do dnia
05.10.2015 godz.10.00

Otwarcie ofert nagpi w dniu 05.10.2015r. 0 godz.12.00
12. Opis sposobu obliczenia ceny
Cere nalezy poda jako wart@d¢ brutto. Cen nalezy poda z doktadnécia do dwoch cyfr
po przecinku.
13. Opis kryteridéw, ktorymi Zamawiaj acy bedzie sk kierowat przy wyborze oferty, wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobem ocgrofert.
Czesé | :
Kryterium oceny :

— cena brutto - 97%

— termin dostawy (liczony od daty podpisania umowy) -3%
Sposéb dokonania oceny wg wzoru :
Wc=/(Cn:Cb)x100/x waga
Woc -wartos$é¢ punktowa ceny/termin dostawy
Cn-cena/termin dostawy
Cb —cena/termin dostawy

Kazde kryterium ocenydalzie badane ogbnie. Ocena punktowa ofertydizie sum
poszczegolnych punktow uzyskanych w kryteriach egajcych ocenie. Jako
najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktorakeyajwysz ilos¢ punktow .

Termin dostawy do 3 tygodni od dnia podpisania ummawayskuje w kryterium oceny -3 % .

14 .Z wykonaw@ , ktory ztazy najkorzystniejsz ofere zostanie podpisana umowa , ktorej
wzér stanowi zajcznik do niniejszej specyfikaciji .
Termin zawarcia umowy zostanie ofany w informacji o wynikach pogpowania .
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15. Zamawiajcy nie kzdzie wymagat od wykonawcy , ktory zipnajkorzystniejsz
ofertg sktadania zabezpieczenia rafiego wykonania umowy.

16 Wykonawcom przystuggjsrodki ochrony prawnej okéone w art.179-198 ustawy
Prawo zamowig publicznych ( Dz.U 19 poz 177 z dnia 9.11.2004 ).

Zakaczniki do specyfikacji.

1.Formularz oferty —za€znik . nr 1

2.Géwiadczenie w trybie art. 22- zakznik nr 2

3. Wzor umowy — zakznik nr 3

4. Lista podmiotow nalacych do tej samej grupy kapitatowe;.
5. Wykaz dostaw - zag¢znik nr 4.



