b= Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
% w Wegorzewie

Wegorzewo, 06 marca 2018 r.
Nr sprawy: 07/2018

Zamawiajacy:

Szpital Psychiatryczny

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Gen. J. Bema 24

11-600 Wegorzewo

tel.: (87) 427 27 66

faks: (87) 427 27 85

e-mail: spspzozw@wp.pl
www.spspzozwegorzewo.republika.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie zaprasza do zlozenia oferty cenowej na dostawe sprzetu informatycznego
i oprogramowania. Zamowienie refundowane w ramach umowy Nr UmDoP/18/0003

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa sprzetu komputerowego oraz
oprogramowania dla Szpitala Psychiatrycznego SP ZOZ w Wegorzewie.

2. Opis szczegotowy przedmiotu zamowienia okreSlony w zalgczniku nr 1 do
zapytania ofertowego.

Uwaga:
Nazwy wtasne uzyte w opisie przedmiotu zamdwienia, okreslajgce typ produktu lub pro-
ducenta, zostaty podane przyktadowo w celu okreslenia minimalnych oczekiwanych para-
metrow jakosciowych, funkcjonalnych i uzytkowych produktu. Wykonawca oferujgc przed-
miot rownowazny do opisanego w zapytaniu ofertowym jest zobowigzany zachowac row-
nowaznos¢ w zakresie parametrow jakosciowych, uzytkowych i funkcjonalnych, ktére mu-
szq by¢ na poziomie nie nizszym od wskazanych przez Zamawiajgcego. W takim przypadku
Wykonawca zobowiqzany jest przedstawic wraz z ofertq jego szczegotowy opis, specyfika-
cje oraz zdjecie, z ktérych w sposob niebudzqgcy wgtpliwosci Zamawiajgcego powinno wy-
nikac, ze oferowany produkt ma nie gorsze parametry jakosciowe, funkcjonalne oraz uzyt-
kowe, niz okreslony przez Zamawiajgcego.

II. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamowienia: do 14 marca 2018 r.
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ITII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent powinien stworzy¢ oferte na formularzu zalaczonym do niniejszego
zapytania — zalgcznik nr 2. Do oferty nalezy dotaczy¢ opis parametréw, zdjecia lub
ulotki dotyczace oferowanego sprzetu.

2. Oferta cenowa powinna uwzglednia¢ poszczegdlne czesSci/ pozycje zaméwienia
i zawiera¢ catkowitg cene brutto oraz warunki gwarancji.

3. Oferta cenowa obejmuje wszystkie koszty Wykonawcy ponoszone w zwigzku
z realizacja przedmiotu zaméwienia, w tym koszty dostawy sprzetu do siedziby
zamawiajacego.

4. Oferta powinna by¢:

- posiadac date sporzadzenia,
- zawierac adres lub siedzibe Wykonawcy, numer telefonu, NIP,
- podpisana czytelnie przez Wykonawce do tego uprawnionego.

IV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem:
- poczty na adres podany we wstepie,
lub dostarczona osobiscie do Sekretariatu Szpitala, Budynek Administracyjny B,
ul. Gen. J. Bema 24, 11-600 Wegorzewo
lub przestana drogg elektroniczng: spspzozw@wp.pl, lub faksem 87 427 27 85
do dnia 09 marca 2018 r. do godz. 11.00.
2. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentoéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

V.  OCENA OFERT

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert i sposrod nich wybierze oferte
z najkorzystniejsza, w ocenie Zamawiajacego, uwzgledniajac cene, warunki gwarancji.

VI INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ
OFERTY

Wyniki i wybér oferty najkorzystniejszej zostang przekazane niezwlocznie po wyborze,
Wykonawcom, ktérzy ztozyli oferty.

VII. SPOSOB ROZLICZENIA Z WYKONAWCA/ WARUNKI
PEATNOSCI

Platnos$c¢ za realizacje dostawy objetej zamdéwieniem nastgpi w ciagu 14 dni po otrzymaniu
prawidlowo wystawionej faktury.
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VIIIL. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela P. Grzegorz Grzebieniak pod numerem
tel. (87) 427 27 66 w. 140

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji warunkow zamdwienia, a takze do
rezygnacji z zamowienia bez podania przyczyny.

IX. ZALACZNIKI - Zalacznik nr 2 — Formularz oferty
Zalacznik nr 1 — Opis zamoéwienia
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