Olsztynek, 06.12.2017 r.

znak sprawy: Z0/12/2017

Gminne Centrum Zdrowia Zesp6l Publicznych Zapytanie ofertowe
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Olsztynku
ul. Chopina 11 11-015 Olsztynek
NIP: 739-29-61-820 tel. (0-89) 5193 563

Dzialajac na podstawie zapiséw Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych o wartosci
do 30 000 euro, oglaszam postgpowanie na dostawe respiratora transportowego dla Gminnego Centrum
Zdrowia Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Olsztynku

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. W zapytaniu ofertowym moga uczestniczy¢é oferenci posiadajacy zarejestrowana dziatalnosé
gospodarcza.

2. Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa fabrycznie nowego respiratora transportowego o parametrach
technicznych zawartych w Zalgczniku nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

II. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Zamawiajgcy wymaga, aby zamoéwienie zostalo wykonane do dnia 27.12.2017 r.

III. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferte (Formularz Oferty) sporzadzong w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze
nalezy umiesci¢ w zabezpieczonej kopercie opisanej wg wzoru.

Nazwa i adres oferenta
Gminne Centrum Zdrowia Zesp6t Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Olsztynku
ul. Chopina 11  11-015 Olsztynek

nZapytanie ofertowe nr Z0/12/2017

2. Do oferty nalezy dotaczyé¢:

1) aktualny odpis z wlasciwego rejestru, wystawiony nie wezesdniej niz 6 miesigcy przed terminem skladania
ofert.

2) Aktualne §wiadectwo rejestracji Ministerstwa Zdrowia lub $wiadectwo dopuszczenia do obrotu lub
$wiadectwo jako$ci lub swiadectwo dopuszczenia do stosowania lub pozytywna opini¢ o wyrobie
medycznym lub deklaracj¢ zgodnosci (zgodnie z Ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych —
Dz. U.z2010 Nr 107, poz. 679, z pdzn. zm.)

3. Materialy dotyczace niniejszego zapytania ofertowego opublikowane sa na stronie internetowe;j:

http://spzoz-olsztynek.qi.pl.

IV. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT:

1. Oferty nalezy sktadaé¢ w formie pisemnej w siedzibie Zamawiajacego:

Gminne Centrum Zdrowia Zesp6t Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Olsztynku
11-015 Olsztynek ul. Chopina 11, w biurze na II p. do dnia 14.12.2017 do godz. 12.00.

2. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 14.12.2017 r. o godz. 15.00.



V. KRYTERIUM WYBORU OFERT:
1. Zamawiajacy przy wyborze najkorzystniejszej oferty kierowaé si¢ bedzie nastgpujgcymi kryteriami i ich
waga:

1. Cena 80 %

2. Parametry techniczne 20 %

Kryterium cena zostanie oceniana wg ponizszego wzoru :

Ca

C=""" x waga 80 = liczba punktow
Co

C. - najniZsza cena oferty nieodrzucone;j

C, - cena oferty ocenianej

Kryterium parametry techniczne zostanie oceniana wg ponizszego wzoru :

Parametry punktowane Zakres Punktacja

Rozpoczecie natychmiastowej wentylacji w trybach ratunkowych za TAK 5

pomocg przyciskow umieszczonych na panelu gtéwnym

Mozliwo$é ustawienia parametréw oddechowych na podstawie wzrostu i TAK 5

plci pacjenta

Mozliwos¢ recznego wyzwalania oddechow w trybie RKO bezposrednio TAK 3

przy masce do wentylacji

S-IPPV TAK 5
SUMA 20

w celu poréwnania ofert zostanie zastosowany wzor:

P=:—: x waga 20 = liczba punktéw

Po — punkty przyznane ofercie oceniane;j
Pn — najwyzsza liczba punktéw do uzyskania w kryterium parametry techniczne

2. W toku dokonywania badania oceny zlozonych ofert Zamawiajacy moze zada¢ udzielania przez
Wykonawcdw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.

3. Zamawiajacy poprawia w ofercie:
a) oczywiste omylki pisarskie,
b) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.

4, Jezeli Wykonawca w okreslonym terminie nie zlozy wymaganych prze Zamawiajgcego o$wiadczen lub
dokumentéw albo zlozy wymagane o$wiadczenia i dokumenty, zawierajgce bledy, Zamawiajgcy wezwie go
do ich zlozenia w wyznaczonym terminie, chyba ze mimo ich zlozenia oferta Wykonawcy bedzie podlegaé
odrzuceniu albo konieczne bgdzie uniewaznienie postgpowania.

5. Zamawiajacy odrzuca oferte Wykonawcy, ktéry nie zlozyl wyjasnief.

6. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
zawartym w niniejszym Zapytaniu ofertowym i zostala oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane
kryterium wyboru. Za ofert¢ najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyskata najwigksza ilos¢
punktow.

7. Wyniki bedg podawane z dokladno$cig do dwéch miejsc po przecinku.




8. Z oferentem, ktdry otrzyma najwigksza ilo$¢ punkéw zostanie podpisana umowa.

VI. INFORMACJE DODATKOWE:
1. Dyrektor zastrzega sobie prawo zamknigcia postgpowania bez wybrania ktérejkolwiek z ofert.
2. Postgpowanie odbedzie sig, chociazby wplynela tylko jedna oferta spelniajgca warunki okreslone

W niniejszym zapytaniu.

VILI. Osobg uprawniong do porozumiewania si¢ z Oferentami jest:
1. Anna Kondas — tel. 89-5193563.

VIII. Wykaz zatacznikéw do Zapytania Ofertowego
1. Formularz Ofertowy — Zatgcznik nr 1.
2. Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia — Zalgeznik nr 2
3. Projekt umowy — Zatacznik nr 3.
Dyrektor
Dorota Gruszczynska
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