Zlotoryja, dnia 23 kwietnia 2014r.

L.dz/ZP/214/............. /2014

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Zlotoryi
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
59-500 Zlotoryja, ul. Szpitalna 9

ZAPRASZA

do zlozenia ,,oferty cenowej” na zadanie pod nazwa:

»sModernizacja monitoringu Oddzialu Psychiatrycznego Ogolnego I, Wojewddzkiego

Szpitala Psychiatrycznego w Zlotoryi”

1. Przedmiot zamoOwienia:

a)

b)

d)

Przedmiotem zamdwienia jest:

Dostawa sprzgtu do monitoringu, montowanego w Oddziale Psychiatrycznym
Ogblnym 1, Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Zlotoryi, przy
ul. Szpitalnej 9:

* rejestrator DVR LC-SDVR-166 400kl./s D1, z dyskiem 2TB, obstuga dyskow
4xHDD SATA 2TB -szt. 1

* monitor (telewizor) minimum 32", ze ztaczem HDMI, D-SUB -szt. 1
* kamera kolorowa z diodami IR VIDI-200DV — Effio na podczerwien, tryb
dzien/noc, rozdzielczos¢ 700 linii -szt. 8

Wykonawca zapewnia 2 lata gwarancji producenta na wyzej wymieniony sprzet.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert rownowaznych.
Zamawiajacy przez rownowaznos$¢, rozumie sprzgt o parametrach identycznych
jak w przedmiocie zamodwienia.

Zamawiajacy oczekuje wykonania zamowienia w terminie do 10 dni, od dnia
udzielenia zamowienia.

2. Kryterium oceny ofert:

cena 100%

3. Warunki platnosci:

Platnos¢ w dwoch ratach:

pierwsza rata: przelewem w terminie do 30 dni, po realizacji zamdwienia oraz
otrzymaniu prawidtowo sporzadzonej faktury VAT;



* druga rata: przelewem w terminie do 30 dni od sptacenia pierwszej raty.

4. Wykonawca do ,,propozycji cenowej” winien ztozy¢:

* oferte cenowa (netto + VAT = brutto) uwzgledniajaca wszystkie koszty realizacji
zamowienia (formularz w zalaczeniu);

* kserokopie wpisu do wlasciwego rejestru, potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem;

* oswiadczenie Wykonawey o spetnianiu warunkoéw okreslonych w art. 22 ust. 1
Pzp. oraz niepodleganiu wykluczeniu - art. 24 ust. 1, 2 (zal. nr 1);

* o$wiadczenie Wykonawcy o zwigzaniu ofertg (zal. nr 2);

*  wz6r umowy na dostawe sprzetu do monitoringu (zat. nr 3).

5. Termin, forma, miejsce ztozenia ,,oferty cenowej’:

e termin: do dnia 5 maja 2014r, godz. 10:00

* forma:
a) pisemnie: Ztotoryja, ul. Szpitalna 9, Sekretariat Szpitala

b) e-mailem: sekretariat.wszp(@gmail.com

6. Osoby uprawnione do kontaktéw z Wykonawcami:
a) Krzysztof Nawie$niak nr tel. 76 8779 300 wew. 323

7. UWAGA:

Szacunkowa warto$¢ zamowienia jest nizsza od kwoty 30.000 euro - nie stosuje
si¢ przepisow ustawy Prawo zamoéwien publicznych art. 4 pkt 8 ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. Pzp, (Dz.U. z dnia 2013r, poz. 907 z pézniejszymi zmianami).
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