Zapytanie ofertowe dla zaméwienia publicznego o wartosci nieprzekraczajacej

réwnowartosci 130.000 ztotych
— . N A )
DA AN 90494
Zainteresowani oferenci it d%k’m“ U‘l ‘ M/JU -

(dane adresata zapytania)

W zwigzku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego o wartosci
nieprzekraczajgcej rownowartosci 130.000 ztotych, zwracam sig z prosbg o przedstawienie oferty
cenowej wykonania zamdwienia obejmujacego:

Zakup videogastroskopu na potrzeby Pracowni Endoskopowej

(opis przedmiotu zamowienia)
Wymagania:
Do oferty prosze dotgczy¢ uzupetniony:
1. Zatacznik nr 1 — Opis przedmiotu zamdwienia
2. Ztozenie formularza ofertowo-cenowego — zatacznik nr 2
Formularz cenowy:
— zatgcznik nr 2a
3. Termin realizacji zamowienia maksymalnie do 4 tyg od daty podpisania umowy — Prosze
wpisa¢ oferowang termin realizacji zamoéwienia w tygodniach w formularzu ofertowo-
cenowym.
4. Warunki pfatnosci: min 55 dni od dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury - Prosze
wpisac oferowany termin w formularzu ofertowo-cenowym.
5. Projekt umowy: Prosze zapoznaé sie z zatgczonym projektem umowy i potwierdzi¢
wpisujac ,,akceptuje” w formularzu ofertowo-cenowym.
- Zatacznik nr 3 — Umowa dostawy
6. Wszystkie dodatkowe koszty, w tym koszty transportu po stronie wykonawcy Prosze
potwierdzi¢ wpisujac ,akceptuje” w formularzu ofertowo-cenowym.
7. Warunkéw gwarancji — min. 24 miesigce Prosze wpisa¢ liczbe miesiecy w formularzu
ofertowo-cenowym.

Kryterium wyboru wykonawcy bedzie:
100% cena.

Do oferty nalezy zalaczyc:

Materiaty firmowe — np. foldery, katalogi, karty charakterystyki, instrukcja lub wyciag z instrukcji,
dokumentacja techniczna, $wiadectwa rejestracji i/lub oSwiadczenia producenta — potwierdzajace,
ze oferowane w postepowaniu urzgdzenia medyczne sg zgodne z opisem przedmiotu zamdwienia
oraz potwierdzajg wszystkie oferowane parametry techniczne. Zamawiajgcy wymaga zaznaczenia
w zlozonych materiatach firmowych zapisdw potwierdzajgcych spetnianie wymaganych
parametrow, z dopisaniem na przedmiotowych materiatach punktu z zatgcznika nr 1 — Opis
przedmiotu zamowienia, w ktorym zostat opisany potwierdzony parametr.

AN ~ 0 O
Oferte zawierajacg zgdane informacje prosze ztozy¢ do dnia H\){(&L’&l) ...... r. godz. 14.00
za pomocg platformy zakupowej lub przestac na adres e-mail:
wzielinski@zozmswia.bialystok.pl
Uniewaznienie postepowania:
Zamawiajacy uniewaznia postepowanie, jezeli zajdzie ktorekolwiek z nastepujgcych okolicznosci:
1) Cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra przeznaczona zostata na
sfinansowanie zamowienia,
2) Udzielenie zamdwienia lub zawarcie umowy na warunkach okreSlonych w
najkorzystniejszej ze ztozonych ofert nie lezy w interesie Zamawiajgcego.
Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie rowniez bez podania przyczyny.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru kolejnego wykonawcy w rankingu
ocenionych ofert w przypadku odmowy podpisania umowy przez wybranego
wykonawce.
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Zalacznik nr 2

miejscowosc, data

........................................ Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
nazwa/ piecze¢ Wykonawcy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Bialymstoku
im. Mariana Zyndrama-Koscialkowskiego
ul. Fabryczna 27, 15-471 Bialystok

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

W zwiazku z ogloszonym postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego w formie zapytania
ofertowego na :
Zakup videogastroskopu na potrzeby Pracowni Endoskopowej

nazwa postepowania
sktadam oferte i podaje niezbgdne informacje.

1. Dane dotyczace Wykonawcy:
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2. Oferujemy realizacje dostawy/ustugi zgodnie z informacjami zawartymi w niniejszym formularzu.
3. Catkowity koszt realizacji zamdwienia wynosi:

Videogastroskop — 1 szt.

.................................... netto .............stownie:......................... plus nalezny podatek

4. Termin realizacji zaméwienia maksymalnie do 4 tyg od dnia podpisania umowy — Proszg wpisa¢
oferowang termin realizacji zamoOwienia w tygodniach od dnia podpisania umowy:

...................... tygodni.

5. Warunki platnosci: min 55 dni od dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury — Prosz¢ wpisa¢
oferowang liczbe dni ...........

6. Projekt umowy: Prosze zapoznaé si¢ z zalaczonym projektem umowy i potwierdzi¢ wpisujac
LSAkeeptuje” Lo

7. Wszystkie dodatkowe koszty, w tym koszty transportu po stronie wykonawcy Proszg
potwierdzic Wpisiige . ARCEPIHE™ s v o cvmemminmn oo

8. Okres gwarancji min 24 miesiace. Proszg wpisac liczbg miesigey ..........oeveeniiieiennnn.

9. Uwagi/dodatkowe informacje :

podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy
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Videogastroskop — 1 szt.

Zalacznik nr 1 - Opis przedmiotu zaméwienia

czeSciami zamiennymi i materiatami eksploatacyjnymi uzytymi do napraw, przegladow stanu
technicznego, konserwacja, regulacjg oraz praca i dojazd zespohu serwisowego w okresie
gwarancyjnym obcigzaja Wykonawce. Czgstotliwos¢ przegladow okresowych zgodnie z
zaleceniami producenta, lecz nie rzadziej niz 1 raz w roku (min. co 12 miesigcy, min. 2
przeglady w ciagu 24 miesigcy).

Lp. PARAMETR/WARUNEK WARTOSC WYMAGANA WARTOSC OFEROWANEGO
PARAMETRU, OPISAC
1 2 3 4
1. Produkt fabrycznie nowy, nieuzywany do prezentacji, rok produkcji min. 2022, wyklucza si¢ TAK, podac
produkty demonstracyjne, rekondycjonowane itd.
2. Oferowany model/nazwa handlowa, Producent, Rok produkcji (nie starszy niz rok 2022) TAK, podac
1 WYMAGANIA TECHNICZNE
1 Kat obserwacji 140° TAK, podaé
2. Glebia ostro$ci min 2-100 mm TAK, podaé
3. Srednica zewnetrzna wziernika: max 9,3 mm TAK, podaé
4. Dhugos$¢ robocza min 1100 mm TAK, podac
5. Srednica zewnetrzna koncowki endoskopu: max 9,2 mm TAK, podaé
6. Srednica kanalu roboczego: min 2,8 mm TAK, podac
T Kat zagiecia koncowki endoskopu: TAK, podac
-w gore. 210°
-w dot. 90°
-w lewo .100°
-w prawo 100°
8. Kanat do sptukiwania pola obserwacji -Water Jet TAK, podac
9. Endoskop w peini kompatybilny z oferowanym procesorem obrazu. TAK, podac
10. | Kamera endoskopu z matryca w technologii CMOS TAK, podaé
11. | Videogastroskop w pelni zanurzalny podczas mycia i dezynfekcji. TAK, podac
12. | Endoskop w pelni kompatybilny z posiadanymi przez Pracowni¢ Endoskopowa procesorami TAK, podac
obrazu EPX 3500 i EPX 4450
I POZOSTALE WYMAGANIA
1. Gwarancja min. 24 miesiecy, od dnia instalacji potwierdzonej protokotem uruchomienia i TAK, podac
przekazania urzadzenia w terminie uwzglgdniajacym czas pracy personelu.
2. Gwarancja obejmujaca naprawy, konserwacje, przeglady wraz z materialami w szczegdlnosci TAK, podaé




Czas reakcji serwisu na zgloszenie awarii w okresie gwarancji rozumiane jako stawienie sie
serwisanta w siedzibie Zamawiajacego i przystapienie do usuniecia wszelkich usterek — max. 48
godzin w dni robocze.

TAK, podac

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny. Wpisaé lub podaé¢ w formie zalacznika
ilo$¢ punktdw serwisowych, nazwa serwisu, adres, nr telefonu, fax, adres em

TAK, podad

Czas oczekiwania na skuteczne usuniecie uszkodzenia (naprawa) wynosi:
a)nie wymagajacej importu czesci nie dtuzej niz 5 dni robocze,
b)wymagajacej importu czgsci nie dtuzej niz 14 dni roboczych.

TAK, podaé

Instrukcja obstugi w jezyku polskim dostarczana ze sprzgtem oraz w formie elektroniczne;.

TAK, podad

Szkolenie personelu medycznego i technicznego wraz z montazem i uruchomieniem urzadzenia
w terminie uwzgledniajacym czas pracy personelu obejmujace min.

- zasady obshugi;

- instrukcje dla uzytkownikéw dotyczace sposobu korzystania ze sprzetu w celu
zminimalizowania wplywu na $rodowisko w czasie instalacji, uzytkowania, przegladu i
recyklingu/usunigcia, w tym instrukcje dotyczace sposobu ograniczenia do minimum zuzycia
energii, wody, zuzywanych materiatdw/elementdw, emisji;

- zalecenia dotyczace odpowiedniej konserwacji produktu, w tym informacje dotyczace czesci
zamiennych podlegajacych wymianie, porady dotyczace utrzymania produktu w czystosci;

- regulacji i dostrajania parametréw sprzetu zwiazanych z wykorzystaniem energii elektryczne;
(na przyktad tryb czuwania) w celu zoptymalizowania zuzycia energii.

TAK, podaé

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wraz z dostawa przedmiotu zamdéwienia
wypetnionych paszportéw technicznych z informacjami zawierajacymi date zainstalowania i
termin nastepnego przegladu.

TAK, poda¢

Dokumenty dopuszczajace do obrotu na terenie RP zgodnie z Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych. Wykonawca zataczy do oferty deklaracje zgodnosci UE, certyfikat
jednostki notyfikowane;.

TAK, podad

10.

Dostepnos¢ czeSci zamiennych oraz wyposazenia eksploatacyjnego min. 10 lat od daty
uruchomienia.

TAK, podac

11.

Czas dostawy maksymalnie do 4 tygodni

TAK, podad

O$wiadczam, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenia sa fabrycznie nowe, nieuzywane, wolne od wad technicznych, materialowych, fizycznych i prawnych, zgodne z
wiadciwymi normami i przepisami prawa, w tym w szczegdlnosci w zakresie dopuszczenia do obrotu i uzywania, zgodnie z ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. 0 wyrobach
medycznych (Dz. U. 2022, poz. 974) i sposobem klasyfikowania na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania
wyrobow medycznych (Dz. U. 2010, Nr 215, poz. 1416 z pézn. zm.), kompletne i po zainstalowaniu beda gotowe do podjecia dziatalnosci leczniczej bez konieczno$ci ponoszenia

przez Zamawiajacego zadnych dodatkowych naktadéw finansowych, organizacyjnych i technicznych.

Miejscowosc, data

Podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy




