Zalgcznik nr 8
Do Regulaminu Udzielenia Zaméwien Publicznych w SPZOZ w Lukowie
(dot. Rozdz. I1I 1itD pkt2.1a)

ZAPYTANIE OFERTOWE

o zaméwienie publiczne prowadzone na podstawie art. 2 pkt 2 ustawy Prawo zaméwiei publicznych

Dosiawa urzadzenia rehabiiiiacyjno-diagnosiycznego
do wczesnej rehabilitacji neurologicznej z elektromiografig

(przedmiot zamdwienia)

1/PR/2021

(nr nadany postepowaniu)

DYREKTOR
SAMODZIELNEGS, PUBLICZNEGO
ZAKLADU

(Dyrekior iub™wdagciwy zasiepca
Dyrektora)

materiaty bezptatne

Lukow dnia, 13.10.2021



1. ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Fnkowie

Adres: ul. Rogalinskiego 3, 21-400 Lukow

Telefon: (25) 7982603 faks: (25) 7982603; e-mail: m.suska@spzozlukow.pl
Godziny urzedowania od 07:30 do 15:00.

NIP: 825-17-11-719; Regon: 000306472

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest: dostawa urzgdzenia rehabilitacyjno-diagnostycznego do wczesnej
rehabilitacji neurologicznej z elektromiografig umozliwiajace ¢wiczenia koficzyn gérnych i dolnych z
biofeedbackiem, umozliwiajace wykonywanie m.in. zrobotyzowanych ¢wiczen biernych oraz
siftowych ¢éwiczen z oporem dynamicznym: izokinetycznych, izotonicznych, elastycznych, z grami
rehabilitacyjnymi oraz w wybranych konfiguracjach — z reaktywna elektromiografia.

Szczegdtowe wymagania do w/w przedmiotu zamoéwienia i zakres jego konfiguracji zawiera
Formularz Asortymentowy stanowiacy zatacznik nr 2.

3. TERMIN RELIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Termin realizacji umowy 30dni od daty zawarcia umowy.

4. WYMAGANE DOKUMENTY

4.1 Oferta (Zatacznik Nr 1),

4.2 Formularz asortymentowy (Zatacznik Nr 2).

4.3 Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do CEDIG.

4.4 Foldery, certyfikaty zgodnosci z normami, o$wiadczenie producenta lub karty katalogowe
produktéw pozwalajace Zamawiajacemu na stwierdzenie spetniania wymaganych parametrow.

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

5.1 Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
5.2 Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5.3 Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.

5.4 Oferta musi by¢ snorzadzona w jezyku polskim

5.5 Oferte nalezy umiesci¢ w zamkni¢tym opakowaniu, uniemozliwiajgcym odczytanie jego
zawartoSci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwg
(firmg) i adresem Wykonawcy oraz zaadresowane:

SPZOZ w Lukowie
ul. Rogaliriskiego 3, 21-400 Lukow
i opisane: ,Oferta na dostawe urzadzenia rehahilitacyino-diagnostycznego do wezesnej
rehabilitacji neurologicznej z elektromiografia”

Nie otwieraé przed dniem 18.10.2021r., do godz. 10.30



6. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

6.1 Oferty winny by¢ ztozone w siedzibie SPZOZ w Lukowie przy ulicy Rogalinskiego 3, w
sekretariacie ( budynek administracji) w terminie do 18.10.2021 r. do godziny 10.00

6.2 Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie skladania ofert zostanie niezwlocznie
zwrocona Wykonawcy.

7. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH TRESCI ZAPYTANIA
OFERTOWEGO, INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE
LZWYKONAWCAMI _ ORAZ _ SPOSOBIE __ PRZEKAZYWANIA _ OSWIADCZEN
I DOKUMENTOW

7.1 ~ Wykonawca moze zwrécié¢ si¢ do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci ZO.
Zamawiajagcy  niezwlocznie  przedle odpowiedzi do  wszystkich zaproszonych
Wykonawcodw/zamiesci  odpowiedz na zapytania na swojej stronie internetowej:
www.spzoz.lukow.pl (w zakladce: ,,zamdéwienia do 130 000™)

7.2Zamawiajacy wyznacza do kontaktowania sie z Wykonawcami nw. osobe/y: Monika Suska
tel. e-mail: m.suska@spzoz.lukow.pl, tel. 25 798 28 60 w. 233

7.3 Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje moga by¢ przekazywane
przez strony za pomoca faksu lub e-maila.

8. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

8.1 Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Rogalinskiego 3, pok. Nr 9,
w dniu 18.10.2021, o godzinie 10.30.

8.2 Otwarcie ofert jest jawne.

9. KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

I.1. Ocena ofert bedzie dokonana w oparciu o nastepujace kryteria:
<ena oferty biutto - 100 %

W kryterium ,.cena oferty brutto” ocena ofert zostanie dokonana przy zastosowaniu wzoru:

najnizsza cena oferty brutto

liczba punkt6w oferty ocenianej = cena oferty ocenianej brutto  x 100

1.2. Wszystkie obliczenia zostang dokonane z doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku.
10. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy uniewazni postgpowanie w przypadku gdy:
* zadna z ofert nie bedzie spetnia¢ wymogéw okreslonych w ZO,
® cena najkorzystniejszej oferty przekroczy wartos¢, jaka zamawiajacy moze przeznaczy¢ na
finansowanie zamdwienia.
7amawiajacy zastrzega sohie mozliwosé uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

11. UDZIELANIE ZAMOWIENIA




11.2

Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okredlonym w ninieiszym ZO i stanowi oferte najkorzystniejsza z punktu

widzenia przyjetych kryteriow.

Wz6ér umowy stanowi Zalgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego.

12. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

12.1.

12.2.

Cena oferty zostanie wyliczona przez Wykonawcg i przedstawiona w formularzu specyfikacji
cenowej (Zalgcznik Nr 1 do formularza oferty).

Przy sporzadzaniu oferty Wykonawca uwzglednia wszystkie wymogl, o ktorych mowa

w niniejszym ZO i ujmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonywaniem przedmiotu
zamOwienia, niezbedne dla prawidtowego i pelnego wykonania przedmiotu zaméwienia.



