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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 „Elektrokardiograf ” - 1kpl

1. Opis przedmiotu zamówienia:

Aparat – Elektrokardiograf  minimum 12 kanałowy z interpretacją:

-    zapis jednoczasowy - 3/6/12 kanałów;
-    analiza i interpretacja słowna;
-    sygnalizacja złego kontaktu poszczególnych elektrod;
-    szerokość zapisu – 112mm;
-    prędkość zapisu 5/10/15/25/50 mm/s;
-    czułość do 20 mm/mV;
-    wewnętrzna pamięć;
-    odprowadzenia 12 standardowych;
-    akumulator wewnętrzny 2200mAh Li-jon;
-    ciągły pomiar częstotliwości akcji serca (HR);
-    zapis kopii badania na nośniku zewnętrznym (pendrive);
-    cyfrowa filtracja zakłóceń do 60 Hz;
-    wyświetlacz kolorowy;
-    proste zakładanie papieru;
-    klawiatura alfanumeryczna.

2. Wymagany termin realizacji zamówienia:

-    do 30 dni od dnia podpisania umowy / zlecenia
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3. Kryterium oceny ofert:

-    cena - 100 % 

4. Warunki płatności:

-    płatność w 2 ratach miesięcznych;
-    przelewem w terminie do 30 dni, po otrzymaniu prawidłowo sporządzonej faktury VAT.

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 15 luty 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 15 luty 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)   tech. Barbara Banasiak  nr tel. 76 8779 300 wew. 368
2)   Ryszard Piątkowski  nr tel. 76 8779 300 wew. 325

Złotoryja, dnia …................................. …..............................................
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