MIEDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
W WARSZAWIE

04 - 749 Warszawa ul. Bursztynowa 2

tel. (+48 22) 47 35 300 fax (+48 22) 81567 39 www.mssw.pl kancelaria@mssw.pl

Warszawa, dn. 28.08.2020 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zaproszenie do skladania ofert
w postepowaniu prowadzonym z uwzglednieniem art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020r. o
szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID
— 19, innych chorob zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020r. poz.
374, z pozn. zm.) w ramach projektu pn.: ,, Zakup niezbednego sprzetu oraz adaptacja pomieszczen w
zwiqgzku z pojawieniem si¢ koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie wojewodztwa mazowieckiego”,
ktorego beneficjentem jest Wojewodztwo Mazowieckie.
na zakup aparatu USG z mozliwoscia obrazowania narzadéw ukladu moczowego
i identyfikacji naczyn zylnych przy zakladaniu wklu¢ centralnych do dializ oraz jego ushugi
serwisowej w okresie gwarancji.

I. Zamawiajacy

Migdzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie

ul. Bursztynowa 2; 04-749 Warszawa

Nr tel. 22 47 35 301

Godziny urzedowania MSSW: poniedziatek - piatek 7:30-15:00
Adres poczty elektronicznej: administracja@mssw.pl

Strona internetowa Zamawiajgcego: www.mssw.pl

II. Tryb zaméwienia

1. Niniejsze zamdOwienie nie podlega przepisom ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1843) w zwiazku z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2
marca 2020r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1
zwalczaniem COVID — 19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz. U. z 2020r. poz. 374, z p6zn. zm.)

2. Niniejsze zamOwienie jest przeprowadzane zgodnie z zachowaniem zasady konkurencyjno$ci, w
sposOb zapewniajacy przejrzysto$¢ oraz zachowanie uczciwej konkurencji i rownego traktowania
wykonawcow. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania na kazdym jego
etapie, bez podania przyczyn.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wystgpienia do Wykonawcy z zapytaniem dotyczacym
dodatkowych informacji, dokumentéw lub wyjasnien.

4. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

6. Zamawiajacy nie wymaga wnoszenia wadium.

7. W uzasadnionych wypadkach, w kazdym czasie, przed uptywem terminu sktadania ofert,
Zamawiajacy moze zmodyfikowac¢ lub uzupehic tres¢ zaproszenia do sktadania ofert. O dokonanej
zmianie poinformuje wszystkich Oferentow.
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8. Nie przewiduje si¢ udzielania zaliczek na poczet wykonania zaméwienia.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru, jezeli otrzymane oferty nie beda
spehiaty jego oczekiwan.

II1. Przedmiot zaméwienia
1. Przedmiotem zamdwienia jest:

Zakup aparatu USG z mozliwo$cia obrazowania narzadow ukladu moczowego i identyfikacji
naczyn zylnych przy zakladaniu wkhlué¢ centralnych do dializ oraz jego uslugi serwisowej w
okresie gwarancji.

2. Szczegblowy opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatacznik nr 2 do Zaproszenia do sktadania
ofert.

Zamawiajacy nie dopuszcza dostaw czg$ciowych poszczegdlnych elementéw aparatu.
Dostarczony sprzet musi by¢ kompletny, oznakowany, posiadaé niezbedne instrukcje, gwarancje
1 dokumentacje w jezyku polskim, w odpowiednich opakowaniach zapewniajacych nalezyte
zabezpieczenie jako$ciowe dostarczanego sprzgtu przed czynnikami pogodowymi,
uszkodzeniem itp.,

Wymagany okres gwarancji minimum — 36 miesiecy

IV. Termin wykonania dostawy:
Maksymalnie 60 dni od dnia zawarcia umowy.

V. Warunki udzialu w postepowaniu:
W celu potwierdzenia, ze oferowane dostaw odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego, Zamawiajacy zada:

a) Swiadectw i atestow: deklaracja zgodnosci lub $wiadectwo rejestracji, $wiadec-
two dopuszczenia do obrotu, swiadectwo jakosci, swiadectwo dopuszczenia do
stosowania w placowkach stuzby zdrowia zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa

b) Szczegdtowy opis oferowanego przedmiotu zaméwienia z uwzglednieniem ele-
mentéw: prospekty, foldery, ulotki, materialy informacyjne w jezyku polskim dla
oferowanego asortymentu wraz z danymi technicznymi potwierdzajagce wymaga-
ne przez Zamawiajacego parametry

Wykonawca wraz z formularzem ofertowym Zat. Nr 1 zobowigzany jest zataczy¢ ww. dokumen-
ty wraz z wypelionym zatgcznikiem nr 2 do niniejszego zaproszenia ,,parametry techniczno —
uzytkowe”.

Brak wymaganych dokumentow daje podstawe Zamawiajacemu do odrzucenia oferty.

VI. Opis kryteriow ktorymi bedzie si¢ kierowal Zamawiajacy przy wyborze ofert wraz
z podaniem wag tych kryteriow i sposobu oceny ofert

Zamawiajacy wybierze najkorzystniejsza sposréd ofert Wykonawcow, ktorzy zaoferuja
najnizsza ceng.

Kryterium
Cena aparatu -100%
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VII. MIEJSCE SKLADANIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ droga mailowa do dnia 31.08.2020 r. godz. 10.30 na adres
kancelaria@mssw.pl w tytule ,,Aparat zakup aparatu USG z mozliwos$cia obrazo-
wania narzadoéw ukladu moczowego i identyfikacji naczyn zylnych przy zakladaniu
wkhu¢ centralnych do dializ oraz jego uslugi serwisowej w okresie gwarancji’’.

2. Celem dokonania zmian badz poprawek - wykonawca moze wycofa¢ wczesniej zto-
zong oferte 1 ztozy¢ ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyzna-
czonego w zaproszeniu terminu sktadania ofert.

Wykonawca zwigzany jest oferta przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktérym uptywa
termin sktadania ofert.

Zalaczniki do niniejszego zaproszenia stanowigce jego integralng czesc:
1. Formularz Ofertowy
2. Parametry techniczno - uzytkowe
3. Projekt umowy okre$lajgcy warunki na jakich Zamawiajacy bedzie udzielat zamdéwienia.
Projekt nie podlega negocjacji oraz zadnym zmianom.
4. Wzo6r Protokotu dostawy

\EDIC4
s I,

oo EE AN A

Paso = o T._'\'\\ l;
s Wazowsze, e
PBS serce Polski \ = ji 3 ;7,'

: J <, <
1509001 Acot4 O %, 1809 (R
Y11 Ut



mailto:kancelaria@mssw.pl

	MIĘDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

