Celestynéw, dnia 30 marca 2016 .

LZAMAWIAJACY:
Gmina Celestyndéw
ul. Regucka 3
05-430 Celestynow
NIP: 532-105-76-50
REGON: 013268965
Tel: 22 789 70 60
Fax: 22 789 70 11

Gmina Celestynow zwraca si¢ z zaproszeniem do skladania ofert dotyczacych zakupu wraz z
dostawa do siedziby Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnego w Celestynowie
urzadzen medycznych.

IL.TERMIN SKEADANIA OFERT:

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 6 kwietnia 2016 roku do godz.12.00 w formie papierowej w Biurze
Obslugi Mieszkancéw w Urzedzie Gminy w Celestynowie przy ul. Reguckiej 3 lub w formie
elektronicznej: e-mailem na adres b.przysowa@celestynow.pl lub faksem 22 789 10 11.

IILPRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamodwienia jest zakup wraz z dostawa do siedziby Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnego w Celestynowie urzadzen medycznych z podzialem na 6 niezaleznych,
odrebnych czesci:

Czes¢ 1. Stot rehabilitacyjny trzyczesciowy - szt. 1
1. Dlugos¢ 200 cm.
2. Szeroko$¢ 69 cm.
3. Wysokos¢ regulowana elektrycznie za pomoca pilota r¢cznego: 55 — 85 cm.
4. Obcigzenie do 150 kg.
5. Regulacja za pomocg sprezyn gazowych: zagtéwka od - 60° do + 45°,
podnozka od 0 do + 35°.

Czes¢ 1. Elektroniczna waga medyczna ze wzrostomierzem z mozliwo$cia oznaczenia BMI- szt. 2
Obcigzenie maksymalne 150 kg.

Obcigzenie minimalne 2 kg.

Zasilacz stabilizowany.

Certyfikat zatwierdzenia typu WE.

Deklaracja zgodnosci CE.

Medyczny certyfikat zgodnosci.

Wpis do rejestru wyrobéw medycznych.
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Czesé 111 Sfingomanometr aneroidowy, haramienny, zegarowy- szt. 5
Zakres pomiaru ci$nienia 0 — 300 mm Hg.

Mocowany na $cianie, biurku, ruchomym statywie lub wolnostojacy.
Spiralny przewadd.

Mankiet na rami¢ od 22 cm do 33 cm obwodu.

Sprzet medyczny pomiarowy klasy I.

Certyfikaty TUV, ISO.
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Czes¢ 1V. Materac rehabilitacyjny trzyczesciowy skladany- szt. 1

1. Wykonany z pianki poliuretanowe;j.
2. Pokrycie z wytrzymatego materiatu tatwego w czyszczeniu.

Czes¢ V. Dysk pneumatyczny, rehabilitacyjny do ¢wiczen miesni grzbietu- szt. 1

1. Srednica 36 cm.

2. Zawor do regulacji ilosci powietrza.

3. Jedna powierzchnia gtadka, druga pokryta wypustkami.

4. Wykonany z wytrzymatego materiatu, tatwego w czyszczeniu.

IV.TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA: 21 dni od daty podpisania umowy

V. ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA:

1.
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3.
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17.

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu dotaczonym do zaproszenia.

Formularz ofertowy powinien zosta¢ podpisany przez osobe/y uprawnionag/e do reprezentacji
Wykonawcy/ow.

Do formularza ofertowego nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace posiadane przez urzadze-
nia certyfikaty, deklaracje, wpisy itp.

Dokumenty sa sktadane w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
przez Wykonawce.

Zamawiajacy dopuszcza ztozenie oferty czesciowe;.

Jedynym kryterium oceny ofert bedzie cena brutto za poszczegolne czgsci przedmiotu zamowie-
nia.

Cena okreslona w ofercie powinna obejmowa¢ wszystkie koszty niezbedne do prawidlowej
realizacji przedmiotu zamdwienia w tym upusty i rabaty.

Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte, w ktorej moze by¢ zaproponowana tylko
jedna cena.

Postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim. Wszelkie dokumenty skladane w trakcie
postepowania sporzadzone w j¢zyku obcym nalezy sktada¢ wraz z thumaczeniem na jezyk polski.
W cenie zaproponowanej przez Wykonawce w formularzu oferty nalezy uwzgledni¢ takze do-
stawe.

Wszelkie miejsca w ofercie, w ktorych wykonawca nanidst poprawki lub zmiany wpisywanej
przez siebie tresci musza by¢ parafowane przez osobg uprawniong do reprezentacji wykonawcy.
Rozliczenie transakcji nastgpowac bedzie przelewem na konto wskazane na fakturze lub rachunku
w ciggu 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury VAT
lub rachunku przez Wykonawce, na podstawie bezusterkowego protokotu odbioru koncowego
podpisanego przez Wykonawca i Zamawiajacego.

Wykonawcy bedg zwigzani ofertg przez okres 30 dni roboczych. Bieg terminu zwigzania oferta
rozpoczyna si¢ z uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli wykonawca, ktorego oferta zostala
wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie zamdwienia, zamawiajgcy moze wybrac
oferte najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej oceny.
Przed uptywem terminu sktadania ofert, w szczegolnie uzasadnionych przypadkach zamawiajacy
moze zmodyfikowaé tre$¢ zaproszenia ofertowego. Dokonana modyfikacja zostanie
niezwlocznie przekazana wszystkim wykonawcom, ktérzy otrzymali zapytanie ofertowe lub
zglosili si¢ do zamawiajacego oraz zamieszczona na stronie internetowej zamawiajacego.
Zamawiajacy moze zamkna¢ postepowanie bez wybrania zadnej oferty, w przypadku, gdy zadna
ze ztozonych ofert nie odpowiada warunkom okre§lonym przez Zamawiajacego lub w przypadku,
gdy kwota z oferty przewyzszy kwote, ktorg Zamawiajacy przeznaczyt na realizacj¢ zadania.
Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Zamawiajacy moze wezwa¢ wykonawce do wyjasnien lub uzupetnien ztozonej oferty w zakresie
dokumentow dotyczacych przedmiotu zamoéwienia.



18. Osoba uprawniong do kontaktu z oferentami jest: Beata Przysowa tel. 22 789 70 60 wew. 101 e-
mail: b.przysowa@celestynow.pl.

ZATWIERDZAM

Wéjt Gminy Celestynow
Witold KwiatkowskKi


mailto:b.przysowa@celestynow.pl

(pieczg¢ wykonawcy)
Zatacznik nr 1 do
Zaproszenia do sktadania ofert
FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na ogloszenie Gminy Celestynow w trybie zaproszenia do skladania ofert
dotyczacych zakupu wraz z dostawa do siedziby Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnego w Celestynowie urzadzen medycznych sktadamy niniejsza oferte o§wiadczajac, ze
akceptujemy w catosci wszystkie warunki zawarte w zaproszeniu do sktadania ofert.
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Czesé Nazwa Liczba Cena Podatek | Cena laczna
postepowania sztuk | jednostkowa VAT brutto
Czesc 1 Stot rehabilitacyjny 1
trzyczgsciowy
Czesc 11 Elektroniczna waga 2

medyczna ze
wzrostomierzem z
mozliwoscig oznaczenia
BMI

Czesé 111 Sfingomanometr 5
aneroidowy, naramienny,
zegarowy

Czes¢ IV Materac rehabilitacyjny 1
trzyczgsciowy sktadany
Cze$¢ V Dysk pneumatyczny, 1
rehabilitacyjny do ¢wiczen
miesni grzbietu

Oswiadczenia i informacje dla Zleceniobiorcy:
1. W przypadku niezgodnosci ceny napisanej cyfrowo i ceny napisanej stownie rozstrzygajaca bedzie cena
napisana stownie.
2. Formularz ofertowy musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy.
3. Oswiadczamy, ze:
1) powyzsze ceny zawieraja wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej
oferty;
2) w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia;
3) dysponuje/my* srodkami finansowymi niezbgdnymi do realizacji catego zamowienia;
4) zdobytem/lismy* konieczne informacje do przygotowania oferty;
5) zapoznatem(y)* si¢ z tre$cig zaproszenia do sktadania ofert i nie wnosze/imy * do niej zastrzezen;
6) zapoznali$my si¢ z lokalnymi warunkami realizacji przedmiotu zamowienia oraz zdobylismy wszelkie
informacje konieczne do wlasciwego przygotowania niniejszej oferty;
7) oferujemy  wykonanie = w  caloSci/czeSci*  przedmiotu  zaméwienia W  terminie

8) jezeli nastapia jakiekolwiek znaczne zmiany przedstawione w naszych dokumentach zataczonych do
oferty, natychmiast powiadomimy o nich Zamawiajacego;

9) faktury VAT/rachunki* bedg ptatne w terminie 14 dni od daty wptywu prawidtowo wystawionej
faktury VAT/rachunku* do siedziby Zamawiajacego:



4.Integralng czes$¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty :

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwiazku z wykonywanym zamowieniem
publicznym zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( t.j. Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).**

(miejscowos¢) (data) (podpis oraz piecze¢ wykonawcy)

*/ niepotrzebne skresli¢
**/ o§wiadczenie powinno zosta¢ wypetnione w przypadku, gdy wykonawcg jest osobg fizyczng



