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Zaproszenie do skladania ofert

ATA/2180/106/01/ 12015

Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. zaprasza do skladania ofert na:

»Dzierzawe aparatu USG dla potrzeb Oddziatu/Poradni Ginekologiczno-Polozniczego™

Opis przedmiotu zamoéwienia:

Dzierzawa aparatu USG skonfigurowanego zgodnie z wymogami badan ginekologii i poloznictwa.

Minimalne wymagania:

Trzy glowice: liniowa , convex, endowaginalna , trzy porty na glowice, obrazowanie 3D, Doppler kolor,
pomiary, monitor wysokiej rozdzielczosci 19 cali (min.), wideoprinter. o~

Rok produkgeji aparatu: najstarszy z 2013r.

Koszty dzierzawy winien obejmowaé wszystkie koszty zwiazane z dostawa, urnchomieniem, ubezpieczeniem
sprzetu,

a takze ustugi serwisowe takie jak: okresowe konserwacje (przeglady techniczne) z czgstotliwoscia zalecang
przez Producenta aparatu oraz wystawienie paszportu technicznego aparatu z aktualnym wpisem o sprawnosci
i dopuszczeniu aparatu USG do eksploatacji.

W przypadku awarii aparatu USG Oferent zapewni urzadzenie zastgpcze, o co najmniej takich samych parame-
trach na czas trwania naprawy, w celu zachowania ciaglosci badan. Oferent aparatu zobowiazany jest do zapew-
nienia obshugi serwisowe]j na wypadek awarii/ uszkodzenia aparatu oraz reakcji serwisowej w ciagu 24 godzin od
momentu zgloszenia usterki w formie pisemnej (fax, email) w dni robocze. Reakcja serwisowa obejmuje przy-
jazd i ekspertyze techniczna oraz napraw¢ aparatu, a w przypadku uszkodzenia wynikajacego ze strony Dzier-
zawcy sporzadzenia oferty na naprawe.

Oferent zobowigzany jest do przeszkolenia personelu z obshigi dostarczonego aparatu (dwa terminy szkolen).
Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: planowany od .01.09.2015 do 31.12.2015 r ( cztery miesiace)
Miejsce dostawy: Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. Oddzial/Poradnia Ginekologiczno-Polozniczy

ul. Zegadlowicza 3

Termin i forma platnosci: ptatnoéé do 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionego oryginatu faktury.
Date otrzymania faktury dokumentuje prezentata Dzierzawcy. Naleznoéé za ushuge bedzie ptatna w czterech mie-
sigeznych statych ratach.

Termin i warunki skladania ofert:

- zaleca sig zlozenie oferty na druﬁl oreéo wzor stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego Zaproszenia

- termin skladania ofert uptywa .. <. 7. %5

oferty mozna zlozy¢ osobiscie, przesta¢ na adres emall. beioch@szpital.sosnowiec.pl lub poczta na adres:
Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z o.0. ul. Szpitalna 1 41-219 Sosnowiec (sekretariat).

Termin zwigzania z oferta: do 21 dni od daty skladania ofert

Kryteria oceny ofert: o wyborze ofert decydowal bedzie kryterium ceny (kwota miesigcznej dzierzawy) przy
spetlnieniu wymagan okreslonych powyzej.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Sosnowieckiego Szpitala Migjskiego sp. z 0.0. do udzielenia za-
modwienia — Szpital zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygnigcia postgpowania bez podania przyczy-

ny.
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Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
Bogdan Cioch tel. 31/ 41 30 135

zal. 1 Formularz oferty. %jsk, Sp.z 9.0,
{? va% ek, Me I{ur
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