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Program Regionaliy

ZAPYTANIE OFERTOWE nr D/KZD/37/2020
z dnia 21.07.2020 roku

l. Nazwa i dane Zamawiajgcego:
Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
41-902 Bytom

ul. Stefana Batorego 15

Il. Tryb udzielania zaméwienia:

Zamodwienie realizowane bedzie zgodnie z zasada konkurencyjnosci okreslong w ,Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020".

Iil. Data ogfoszenia postepowania ogtoszenia zapytania ofertowego: 21.07.2020 r.

IV. Sposob sktadania oferty:

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej:

1. drogg pocztowg na adres Szpital Specjalistyczny Nr 2w Bytomiu, 41-902 Bytom,
ul. Stefana Batorego 15. Na kopercie nalezy wpisa¢: postepowanie o udzielenie zamowienia
nr D/KZD/37/2020

2. w siedzibie Zamawiajgcego w Sekretariacie Dyrektora Szpitala blok nr 2 pokdj nr 5. Na kopercie
nalezy wpisa¢: postepowanie o udzielenie zamdwienia nr D/KZD/37/2020

3. przesta¢ drogg elektroniczng w formie skanu — na adres: wwieczorek@szpital2.bytom.pl (z uwagi
na sytuacje epidemiologiczng preferowana forma ztozenia oferty).

Oferty nalezy sktada¢ do 04.08.2020 r. do godziny 14.00.
Oferty, ktore wptyng po uptywie tego terminu nie bedg rozpatrywane.

V. Opis przedmiotu:

Wymagane parametry techniczne przedstawione zostaty w Szczegétowym Opisie Zamowienia zgodnie
z zatacznikiem nr 1. Przedmiotem zamowienia jest zakup sprzetu audiowizualnego do prowadzenia
zaje¢ w ,Bytomskiej Szkole Swiadomego Rodzicielstwa” — projektu wspotfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slaskiego na lata 2014-2020.

V1. Warunki jakie musi spetnia¢ oferta:

1. Oferta musi zawiera¢ elementy zgodne z zatgcznikiem nr 1 do Zapytania Ofertowego.

2. Oferta musi zawieraé¢ informacje o oferowanym urzadzeniu. Oferowane urzgdzenia muszg
spetnia¢ minimalne wymogi (parametry) okreslone w zatgczniku nr 1. Opis proponowanego przez
Wykonawce zamowienia sprzetu stanowi Zatgcznik nr 3.

3. Cena musi zawiera¢ wszystkie elementy, ktére sg niezbedne do rozruchu oraz do wtasciwej
eksploatacji. Cena powinna zawiera¢ rowniez kwote transportu wraz z roztadunkiem,
whniesieniem, instalacjg, konfiguracja i przetestowaniem sprzetu.

4. Wykonawca musi zapewni¢ dla oferowanego sprzetu minimalny okres gwarancji okreslony dla
poszczegblnych pozycji zamdwienia w zatgczniku nr 1. Okres gwarancji liczy sie od daty podpisania
protokotu odbioru koricowego dostawy.

5. Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca zapewnit serwis gwarancyjny dostarczonego sprzgtu.
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Regionalnego Programt

Termin wykonania naprawy sprzetu w okresie gwarancji: 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia
usterki. Koszt odbioru od Zamawiajgcego zepsutego sprzetu oraz dostarczenia sprzetu po
naprawie ponosi Wykonawca.

Wszystkie oferowane elementy dostawy muszg by¢ fabrycznie nowe, nieuzywane, zapakowane
w oryginalne opakowania (nie mogg pochodzic¢ z ekspozycji sklepowej lub innej).

Zamowienie zostato podzielone na 3 czesci. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.
Zamawiajacy nie ogranicza liczby czesci, na ktore oferte moze ztozy¢ jeden Wykonawca.
Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte na kazda cze$¢ zamowienia.

Warunki ptatnosci — 30 dni po otrzymaniu faktury przez Zamawiajgcego.

VIl. Szczeg6towy opis zamowienia:

1%

Laptop z oprogramowaniem na potrzeby realizacji zaje¢ w Bytomskiej Szkole Swiadomego
Rodzicielstwa zgodnie z parametrami opisanymi w zataczniku nr 1 do Zapytania Ofertowego —
1 sztuka;

Projektor o na potrzeby realizacji zaje¢ w Bytomskiej Szkole Swiadomego Rodzicielstwa zgodnie
z parametrami opisanymi w zatgczniku nr 1 do Zapytania Ofertowego — 1 sztuka;

Ekran do projektora na potrzeby realizacji zaje¢ w Bytomskiej Szkole Swiadomego Rodzicielstwa
zgodnie z parametrami opisanymi w zataczniku nr 1 do Zapytania Ofertowego — 1 sztuka.

Zamowienie obejmuje dostawe i transport do siedziby Zamawiajgcego.
Wykonawca umoéwi sie z Zamawiajgcym na odbiér sprzetu z co najmniej trzydniowym
wyprzedzeniem.

Zamawiajacy nie okresla szczegétowych warunkéw udziatu w postepowaniu.

VIIl. Szacunkowa wartos¢ zamoéwienia:

IX.

1. Laptop z oprogramowaniem —2008,13 zt netto
2. Projektor —1837,40 zt netto
3. Ekran do projektora — 406,50 zt netto

Termin realizacji zamodwienia: Dostawa zrealizowana bedzie przez Wykonawce

w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od ztozenia zamdwienia przez Zamawiajacego.

X. Kryteria oceny oferty oraz sposobu przyznawania punktacji: Zgodnos¢ ze szczegdtowym opisem
przedmiotu zamdwienia oraz najnizsza cena.

XI. Oferta musi zawiera¢ nastepujace elementy:
1. Formularz oferty na wzorze stanowigcym - Zatgcznik nr 2.
2. Informacje dotyczgce proponowanego sprzetu — Zatacznik nr 3.

XIl. Informacja o sposobie przygotowania oferty

1.

W

Oferta powinna byé¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, ktérego wzér stanowi zatgcznik
nr 2 do niniejszego Zapytania ofertowego.

Zaoferowana cena jednostkowa musi by¢ wyrazona jako cena brutto w ztotych polskich, wraz
z kosztami Wykonawcy, wg obowigzujacych przepisdw na dziert sporzadzenia oferty i okreslac
warto$¢ przedmiotu zamodwienia w sposéb kompletny i jednoznaczny.

Ceny nalezy podac z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Oferta, jak rowniez wszystkie oswiadczenia, wykazy i inne dokumenty, stanowigce integralng
cze$é oferty (Zataczniki), musza by¢ podpisane przez Wykonawce, zgodnie z uprawnieniem do

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
41-902 Bytom. ul. S. Batorego 15; NIP: 6262511259; REGON: 270235892
TEL.: 32 786-16-42; FAX: 32 786-16-46;
STRONA WWW: www.szpital2.bytom.pl; E-MAIL: sekretariat@szpital2.bytom.pl




Fundusze . 4 ° . X
i Rzeczpospolita Unia Europejska
E EIL:;:‘ES(J‘;Z::‘W - Polska /f/ S l q S k I e . 4 Europejski Fundusz Spoleczny

wystepowania w obrocie prawnym w imieniu Wykonawcy.

5. Formularz ofertowy oraz oswiadczenia, stanowigce integralng czeé¢ Oferty, muszg byc
przedstawione w formie oryginatu, wszystkie inne dokumenty sktadane przez Wykonawce w
ofercie mogg byé¢ zlozone w postaci kserokopii poswiadczonej przez upowaznionego
Przedstawiciela Wykonawcy ,za zgodnos$¢ z oryginatem” (podpis i data po$wiadczenia).

6. Zaleca sie, aby wszystkie strony oferty, wraz z zatacznikami i dokumentami sktadajgcymi sig
na oferte byly ponumerowane oraz parafowane przez Wykonawce.

7. Wszelkie zmiany naniesione przez Wykonawce w tresci oferty, musza by¢ parafowane przez
osobe podpisujaca oferte. Poprawki mogg by¢ dokonane wytacznie poprzez przekreslenie
btednego zapisu oraz naniesienie obok zapisu przekreslonego — zapisu poprawnego.

8. Oferta ztozona drogg elektroniczng e-mailem winna zostac¢ przestana w formie skanu oryginatow
dokumentéw lub/i oryginatébw dokumentdw poswiadczonych przez upowaznionego
Przedstawiciela Wykonawcy ,,za zgodnos¢ z oryginatem”.

XlIl. Dodatkowe informacje:

1. Po dokonaniu oceny ofert o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy poinformuje
za posrednictwem strony szpitala www.szpital2.bytom.pl

2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postgpowania w dowolnym terminie
w przypadku zaistnienia istotnej przyczyny.

3. Zamoéwienie na zakup sprzetu zostanie ztozone u Wykonawcy/ow, ktéry/rzy ziozy/q
najkorzystniejszg oferte.

4. Koszt przygotowania oferty ponosi wytacznie oferent.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie, ze wybor najkorzystniejszej sposréd ztozonych ofert nie stanowi
zawarcia umowy zgodnie z przepisami kodeksu cywilnego dotyczacymi przyjecia oferty. Wybrany
Wykonawca zostanie poinformowany przez Zamawiajacego o wyborze jego oferty.

Wykaz zatacznikow:

Zatacznik nr 1 —Specyfikacja
Zatacznik nr 2 — Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 3 — Oferta sprzetowa
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