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Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

£

ZAPYTANIE OFERTOWE
na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwier: publicznych
(tekst jednolity: Dz. U.z 2015 r., poz. 2164 ze zm.)

POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W SZCZECINIE
ZAPRASZA DO SKEADANIA OFERT NA:
»Dostawa cewki do aparatu MagPro x100 oraz aparatu do fizjoterapii dla Pomorskiego Uniwersytetu

Medycznego w Szczecinie DZ-267-20/18”

1. ZAMAWIAJACY
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin
NIP: 852-000-67-57
Fax: (91) 48-00-731
e-mail: dzakupow@pum.edu.pl

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa, wniesienie, instalacja w docelowym pomieszczeniu, uruchomienie
i szkolenie w zakresie obstugi urzadzer o parametrach nie gorszych niz przedstawione w »Opisie przedmiotu
zamobwienia wraz ze szczegétowg ofertg cenowg”, stanowiacym zatgcznik nr 3 do niniejszego zapytania.

2. Adres dostawy na koszt i ryzyko Sprzedawcy:

Zadanie 1. Klinika Neurologii PUM, ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin.

Zadanie 2. Zaktad Diagnostyki Funkcjonalnej i Medycyny Fizykalnej PUM, ul. Ul. Zotnierska 54, 71-210
Szczecin

Sprzedawca zapewnia serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.

3. Sprzedawca do kazdego oferowanego sprzetu, jezeli zostaty wydane — zatgcza w ofercie karty katalogowe
urzadzeri zawierajgce specyfikacje techniczne, badi wskazanie adreséw stron internetowych, na ktérych
informacje te sg umieszczone.

4. Sprzedawca musi posiadac autoryzacje producenta na serwisowanie urzadzenia w Polsce lub umowe

z autoryzowanym serwisem.

lil. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zamdwienia:
Termin realizacji dostawy nie moze by¢ dtuzszy niz 3 tygodni a dla zadania 1 i nie dtuzszy niz 2 tygodnie dla
zadania nr 2, od daty podpisania

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ ztozona na formularzu przygotowanym przez Zamawiajacego Wwg wzoru stanowigcego
zatacznik nr 11 3 do zapytania ofertowego.

2. Oferta powinna by¢ opatrzona pieczatka firmowa, posiadaé¢ date sporzadzenia, zawiera¢ adres lub siedzibe
oferenta, numer telefonu, adres e-mail, numer NIP, by¢ podpisana czytelnie przez Wykonawce/osobe
upowazniona.

3. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
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4. Ztozenie wiekszej liczby ofert przez jednego wykonawce spowoduje odrzucenie wszystkich ztozonych przez
niego ofert.

5. Zaoferowana cena powinna uwzglednia¢ wykonanie wszystkich prac i czynnosci oraz zawiera¢ wszelkie
koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia, $wiadczonego przez okres i na warunkach okreslonych w ofercie
Wykonawcy.

6. Wraz z ofertg Wykonawca przedkiada aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji
i informacji o dziatalnoéci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji;
wystawione w dacie nie wczesniejszej niz szes¢ miesiecy przed datg ztozenia oferty.

7. Oferta musi by¢ przygotowana zgodnie z formularzami stanowigcymi zatgczniki do zapytania ofertowego.

8. Oferte sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej, w jezyku polskim, w formie zapewniajgcej
petng czytelnos¢ tresci.

9. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych. Liczba czesci — dwa zadania.

10. Zamawiajacy nie wymaga i nie dopuszcza mozliwosci uwzgledniania wariantow.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT
1. Oferta powinna zawiera¢ opis (na kopercie lub w tytule e-maila, faksu): ,DZ-267-20/18”
2. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 09.08.2018 r. godz. 10:00.
3. Oferta powinna by¢ przestana w jednej z ponizszych form:
e zaposérednictwem poczty elektronicznej na adres: dzakupow@.pum.edu.pl (w takim przypadku prosimy
0 upewnienie sig, ze wiadomos¢ dotarta),
e faksem na nr: 91 48 00 731,
e poczty, kurierem lub dostarczona osobiscie na adres: Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie —
Kancelaria Ogélna, | pietro, 70-204 Szczecin, ul. Rybacka 1.
4, Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic lub wycofac swojg oferte.
6. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdaé od oferentéw wyjasnie dotyczacych tresci
ztozonych ofert.
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V1. KRYTERIA WYBORU OFERT
1. Zamawiajgcy stosuje przy wyborze oferty kryteria:
a. oferowana cena brutto —90%
Wartos¢ punktowa ceny (kryterium 1) jest wyliczana wg wzoru:

n

Wartosé punktowa ceny = R -
b
gdzie:
R —ranga ocenianego kryterium,
C. - cena najnizsza,
C, - cena badana.

b. termin realizacji dostawy —10%
Warto$¢ punktowa w kryterium 2 - ,Termin realizacji dostawy” jest obliczany
WEg WZOru:
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n

T,

Wartoéé punktowa = R -

gdzie:

R ~ ranga ocenianego kryterium,
T — najkrotszy termin,

To — termin badany.

2. Oferowany okres gwarancji i rekojmi winien byé nie krétszy niz 24 miesiecy od prawidiowego
uruchomienia.



3. W przypadku, gdy Zamawiajgcy otrzyma dwie takie same oferty cenowe, zastrzega sobie prawo
wezwania do ztoZenia oferty uzupetniajacej. Cena w ofercie uzupetniajacej nie moze byé wyisza niz
w ofercie pierwotne;.

VIl. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA | ZLECENIE REALIZACJI ZAMOWIENIA
1. O wynikach postepowania jego uczestnicy zostang poinformowani w formie publikacji na stronie
internetowej bip.pum.edu.pl, przy czym Sprzedawca wybrany w wyniku rozstrzygniecia postepowania
zostanie poinformowany o miejscu i terminie podpisania umowy.

VIl. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zamawiajacy zastrzega sobie uprawnienie do uniewainienia postgpowania na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny.

2. Dodatkowych informacji udziela: Tomasz Adamczak — Dziat Zakupéw Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie, e-mail: Tomasz.adamczak@pum.edu.pl, tel. 91 48 00 848.

3. Zatgcznikami do zapytania ofertowego s3:
e Zatacznik nr 1 —formularz oferty
e Zatgcznik nr 2 — projekt umowy wraz z projektem protokét zdawczo- odbiorczego
e Zatgcznik nr 3 — opis przedmiotu zamodwienia wraz ze szczegdtowa oferta cenows.
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