Krosno, dnia...!.. 7. oo, AN
Wojewoddzki Szpital Podkarpacki
im. Jana Pawla II
38-400 Krosno, ul. Korczynska 57,
tel. / fax 013-4378497 lub 215
email:sezam.szpital@krosno.med.pl
www.krosno.med.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

NA:
SWIADCZENIE USLUGI PRZEGLADU I WALIDACJI
WIR()WEK,CIEPLAREK I CHLODZIARKO-ZAMRAZAREK W PRACOWNI
SEROLOGI TRANSFUZJOLOGICZNEJ.
DLA WOJEWODZKIEGO SZPITALA PODKARPACKIEGO IM. JANA PAWLA II W
KROSNIE
Znak sprawy: NZ/214/ 45 /2010

Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta II w Kro$nie 38-400 Krosno, ul.
Korczyniska 57, zwanym dalej ,, Szpitalem” zaprasza do zlozenia oferty na:

Przedmiot zaméwienia: Swiadczenie ustugi przegladu i walidacji wiréwek ,cieplarek oraz
chlodziarko-zamrazarki w Pracowni Serologii Transfuzjologicznej.

Szczegolowy opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustugi przegladu i walidacji wirdwek ,cieplarek
oraz chlodziarko-zamrazarki w Pracowni Serologii Transfuzjologicznej.

Usluga bgdzie wykonana zgodnie z harmonogramem podanym w zalaczniku nr 2.

Podstawa wykonania ustugi bedzie zgloszenie zamawiajacego przestane faxem.
Obowiazkiem Wykonawcy bedzie uzgodnienie doktadnego terminu wykonania ustugi z
Sekcja Naprawy  Sprzgtu Medycznego w/m osoba odpowiedzialna —Kier.Ferdynand
Wojtaszek tel.13 43 78 529.

Po wykonaniu ushugi Wykonawca ustugi obowigzany jest sporzadzi¢ i przedlozyé
Zamawiajacemu protokédt z wykonanej ustugi.

Wykaz czynnosci serwisowych skladajacych sig¢ na przedmiot zamdwienia:

-ogledziny zewngtrzne i wewnetrzne

-Sprawdzenie stanu uszczelek pokrywy

-sprawdzenie zamocowanej pokrywy komory

-spr. uktadu napgdowego

-spr. ukltadu sygnalizacji

-spr. uktadu sterowania

-spr. stanu izolacji

-spr. blokady pokrywy
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-spr.blokady niewywazenia

-spr.uktadu przyspieszenia i hamowania

-spr.uktadu identyfikacji rotorow

-pomiar predkosci obrotowe]

-pomiar czasu wirowania

-pomiar temp. chodzenia komory wirowania

-dokumentacja powykonawcza ($wiadectwo sprawdzenia lub wzorcowania}.

Dotyczy lodowek:

Spr. temperatury ustawienia +2°C- +6°

Spr. zakresu zmian temperatury wzdhuz pionowej osi centralnej lodéwki z uwzglednieniem
zmian w plaszczyznie potek /wszystkie wartosci wyrazone w (° C)./.

Dotyczy chlodziarko-zamrazarki:
Walidacja dotyczy tylko czesci —chtodziarki

Spr. temperatury ustawienia +2°C- +6°
Spr. zakresu zmian temperatury wzdhuz pionowej osi centralnej lodowki z uwzglednieniem
zmian w plaszczyznie potek /wszystkie wartosci wyrazone w (° C)./.

Dotyczy cieplarek:

Spr. temperatury ustawienia +37°
Spr. zakresu zmian temperatury wzdluz poziomej osi centralnej potki goérnej /wszystkie
warto$ci wyrazone w (°C)./.

Dodatkowo nalezy przedloiyé dokument potwierdzajqcy ,ie Wykonawca posiada min 2
letnie doswiadczenie w wykonywaniu przegladu wirowek, cieplarek i chlodziarko-
zamrazarek /np. zaswiadczenie o kwalifikacjach/ oraz przedlozyd liste referencyjnq wraz
z referencjami /min 2 listy referencyjne / z wykonywanych czynnosci o ktorych mowa
wyzej.

Warynki i zasady realizacji zaméwienia:

Zamowienie bedzie realizowane na zasadach i warunkach okre$lonych w niniejszym
Zapytaniu Ofertowym z uwzglednieniem:

zatacznik nr 2 — formularz przedmiotu zaméwienia

zalacznik nr 3 — wzér umowy

Miejsce wykonania zamdwienia: siedziba Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im.

Jana Pawla II w Krosnie — Krosno, ul. Korczynska 57. —Pracownia Serologii
Transfuzjologicznej - Kier. Barbara Kubacka.

Miejsce i termin zlozZenia oferty:

Sekretariat Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla II w Kro$nie, ul. Korczynska 57
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Termin otwarcia ofert: /\S"ﬁ ...... 2010 r. o godz. 10:00 w Dziele Zamoéwien
Publicznych i Zaopatrzenia Wojewdédzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla II
w Kro$nie — Krosno, ul. Korczynska 57, pok. nr 101.

Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami trwale spiqtq nalezy umiesci¢ w zapieczgtowanej
kopercie opatrzonej danymi Wykonawcy oraz naplsam1

Warunki platno$ci: 30 dni od dnia wystawienia prawidlowej faktury VAT

Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty:
najnizsza cena (waga kryterium — 100% cena)

Osoby upowaznione do kontaktu z wykonawcami:

w sprawach merytorycznych —Ferdynand Wojtaszek -Kierownik Sekcji Naprawy Sprzetu
Medycznego tel. 013 4378529

w sprawach formalnych(proceduralnych) — specjalista Ryszard Karpinski Dziat Zamowien
Publicznych i Zaopatrzenia tel. 013 43 78 209

Termin zwigzania ofertq (waznos¢ oferty) wynosi: co najmniej 30 dni.

Sposob zlozenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej zwyklej 1 zlozy¢ w
Sekretariacie Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla II w Krosnie, ul.
Korczynska 57, pok. nr 275.

Minimalna tres$¢ oferty:

Zalecany wzor oferty zawiera zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, przy czym w

razie skladania oferty na wlasnym wzorcu nalezy w niej uwzgledni¢, co najmniej:

L Identyfikacja:

l.nazwa Wykonawcey .......ccevvvviiiiiiiiniiiienninn , 2. adres siedziby
........................ 3 NIP ommnsasnnny & KRSIEDG
....................................... , 5. nr r-ku bankowego ...............6. tel./
T 7. osoba upowazniona do kontaktOw...........ccceeeeveeecrreecnnnans

Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:
Ceng netto.........................z} (sfownie zlotych

/ Jesll przew1d21an0 Podatek VAT
. .. zt (stownie ztotych
............................................................. )Ceng brutto
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I1I. Oswiadczenia dodatkowe:
1. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze
do niego zastrzezen.
2. Potwierdzam termin realizacji zamowienia ...................
3. Wyrazam zgod¢ na warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

4. Oferuj¢ gwarancje na okres ........ (jezeli dotyczy)
5.0kres zwigzania oferta Niniejszym o$wiadczam, Ze oferta ta jest wazna do
OO o comanmwmmassmuss

6.Potwierdzam posiadanie uprawnienr do wykonania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci ,jezeli ustawa naktada obowiazek ich posiadania.
Dodatkowo nalezy przedloiyé dokument potwierdzajqcy ,ze Wykonawca posiada min 2
letnie doswiadczenie w wykonywaniu przeglqdu wirowek, cieplarek i chlodziarko-
zamrazarek /np. zaswiadczenie o kwalifikacjach/ oraz przedlozy¢ liste referencyjnq wraz
z referencjami /min 2 listy referencyjne / z wykonywanych czynnosci o ktorych mowa
wyzej.

Oferta winna by¢ podpisana przez osobg/ osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu (w
zalaczeniu KRS/ EDG lub / oraz pelnomocnictwo)

Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — wzér oferty (formularz ofertowy)
Zatacznik nr 2 — formularz przedmiotu zamoéwienia
Zalacznik nr 3 — wzér umowy

Z-ca DYREXTORA
d/ v Ekonomigeno-! {nistracpjpych
Wojewnaziiegs, jzptsla Fodkarpackiege
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