Znak sprawy: AE/2716/5/17/D

zamawiajacy:

SAMODZIELNY SPECJALISTYCZNY ZESPOL ZAKLADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ

im. dr. Teodora Dunina, Aleja Teodora Dunina 1, Rudka, 05-320 Mrozy.

Zaprasza.

do ztozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego wartos¢ nie

1.

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000 euro na dzierzawe:

koncentratorow tlenu

Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dzierzawa koncentratoréw tlenu dla potrzeb Poradni
Domowego Leczenia Tlenem. Przedmiot zamdéwienia bedzie realizowany na zasadach
okreslonych we wzorze umowy, ktory stanowi zatgcznik nr 1 do zaproszenia.

Zamawiajgcy wymaga aby zaoferowane urzgdzenia nie byty starsze niz 5 lat, liczonych od
daty wyprodukowania do daty rozpoczecia obowigzywania umowy.

Minimalne wymagania w stosunku do oferowanych koncentratorow:

wydajnosc¢ 0 — 5l tlenu/minute

wskaznik poziomu stezenia podawanego tlenu

alarm niskiego poziomu stezenia podawanego tlenu

licznik czasu pracy

poziom gtosnosci — nie wiecej niz 40 dB

ciezar ponizej 18 kG

pobdr mocy nie wiecej niz 300 W

nawilzacz

kaniula nosowa

Szacunkowa ilos¢ koncentratoréw niezbednych do funkcjonowania systemu w okresie
obowigzywania umowy ok. 130 sztuk. llos¢ koncentratoréw jest zmienna i moze sie
zwiekszac¢ lub zmniejsza¢ w trakcie obowigzywania umowy, w zaleznosci od potrzeb
Zamawiajgcego oraz wielkosci kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Czas trwania dzierzawy — 12 miesiecy.
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2. Wymagane dokumenty, uprawnienia lub zezwolenia.
Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca dotgczyt do oferty dokumentacje oferowanych
koncentratoréw tlenu zawierajgca:

v
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parametry uzytkowe i wyposazenie — potwierdzajgce spetnienie wymagan okreslonych
przez Zamawiajgcego w opisie przedmiotu zamowienia pkt. 1.3. oraz:

opis techniczny wyrobu, instrukcje obstugi

rysunek lub zdjecie wyrobu

doktadng nazwe i typ wyrobu

doktadna nazwe i siedzibe producenta

dokumenty potwierdzajgce, ze oferowane w przetargu koncentratory spetniajg -- wymogi
ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015r. poz. 876
z pozn.zm.) oraz posiadajg oznakowanie znakiem L,CE” Ilub innym, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, odpowiednie deklaracje zgodnosci, wpisy lub zgtoszenia
do Rejestru wyrobow medycznych, o ile sg wymagane.



3. Termin wykonania: 12 miesiecy od daty podpisania umowy.

4. Osoby do kontaktéw (sposob porozumiewania si¢):
Magdalena Kaca tel.: 25 75 74 343 w. 147; zamowienia@rudka.com.pl

5. Sposéb przygotowania i termin ztozenia oferty:

5.1. Oferta powinna zawiera¢ nazwe firmy, imie, nazwisko i stanowisko osoby ze strony
wykonawcy upowaznionej do podpisania umowy, dane teleadresowe, adres elektroniczny
oraz dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 2.

5.2. Ceng oferty nalezy obliczy¢ wedtug. wzoru:

C = stawka jednostkowa za osobodzien (netto) x 365 x 130 x obowigzujgca stawka VAT

5.3. Tak uzyskana wartosc¢ brutto stanowi cene oferty.

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do 14.03.2017r. godz. 12.00; listownie, drogg elektroniczng lub
osobiscie w sekretariacie SSZZ0Z w Rudce.

adres: SAMODZIELNY SPECJALISTYCZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ im. dr. Teodora Dunina
Aleja Teodora Dunina 1
Rudka
05-320 Mrozy

tel/fax: 025 757 43 43; e-mail: zamowienia@rudka.com.pl

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

Marianna Zambrzycka

Dyrektor

Rudka, dnia 09.03.2017r.
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