
Złotoryja, dnia 3 stycznia 2011r.

L.dz. …..........................

 

…........................................................................

…........................................................................

…........................................................................

…........................................................................

Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Złotoryi S.P.  Z.O.Z.
59-500 Złotoryja, ul. Szpitalna 9

Z  A  P  R  A  S  Z  A 
do złożenia „propozycji cenowej” na zadanie:

Dostawa aparatu diagnostycznego „SPEKTROFOTOMETR” - 1kpl

1. Opis przedmiotu zamówienia:

Aparat SPEKTROFOTOMETR
-    zakres fal od 340 nm do 650 nm;
-    możliwość pomiaru we wszystkich dostępnych metodach w tym kinetycznych
     i multikinetycznych;
-    programy analityczne całkowicie dostępne dla użytkownika – pełna otwartość 
     dla różnych zestawów odczynników;
-    praca w kuwetach szklanych lub akrylowych, bez kuwety przepływowej;
-    prosta obsługa, czytelne menu, komunikacja w języku polskim;
-    możliwość współpracy z komputerem, pamięć wyników.

2. Wymagany termin realizacji zamówienia:

-    do 30 dni od dnia podpisania umowy / zlecenia

3. Kryterium oceny ofert:

-    cena - 100 % 

4. Warunki płatności:

-    płatność w 3-4 ratach miesięcznych;
-    przelewem w terminie do 30 dni, po otrzymaniu prawidłowo sporządzonej faktury VAT.
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5. Wykonawca do „propozycji cenowej” składa:

1)   ofertę cenową (netto + VAT = brutto) uwzględniającą wszystkie koszty realizacji
      zamówienia;
2)   kserokopię wpisu do właściwego rejestru;
3)   oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 Pzp.
      oraz niepodleganiu wykluczeniu (art. 24 ust. 1,2);

6. Inne wymagania dotyczące realizacji zamówienia:

1)   okres gwarancji: minimum 12 miesięcy;
2)   nieodpłatna dostawa, instalacja, szkolenie;
3)   reakcja serwisu na zgłoszenie awarii: do 24 godzin;
4)   aparat musi posiadać wszelkie dokumenty, zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 20 maja
      2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U. nr 107 z 17-06-2010 poz. 679).

7. Termin, forma, miejsce złożenia „propozycji cenowej”:

1)   termin:   do dnia 19 stycznia 2011r. do godz: 12:00
2)   forma:   a)   pisemnie:  Złotoryja, ul. Szpitalna 9, Sekretariat Szpitala;

  b)  e-mailem: sekretariat@wszp.internetdsl.pl
  c)  faksem:    76 8779 330
  uwaga: p.pkt. „b” i „c” wymaga pisemnego potwierdzenia

8. Wybór „propozycji cenowej”:

1)   otwarcie ofert: Złotoryja dnia 19 stycznia 2011r. godz.12:05;
2)   wybór oferty: w terminie do 5 dni;
3)   podpisanie umowy: w terminie do 7 dni od wyboru oferty.

9. Osoby uprawnione do kontaktów z Oferentami:

1)   mgr. Barbara Hellmut  nr tel. 76 8779 300 wew. 379
2)   tech. Wioleta Zańko  nr tel. 76 8779 300 wew. 332

Złotoryja, dnia  03-01-2011 …..............................................
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