Dęblin, dnia 21 stycznia 2016 r.

L.DZ.SPZOZ-ZP/4/16

Dotyczy: Zakup chłodziarki do przechowywania szczepionek oraz konsoli do rejestracji danych umożliwiających pomiar temperatury i wilgotności w komorze termostatycznej.

ZAPROSZENIE
DO ZŁOŻENIA OFERTY  CENOWEJ W POSTĘPOWANIU 
O WARTOŚCI NIE PRZEKRACZAJĄCEJ KWOTY OKREŚLONEJ W ART. 4 PKT. 8 USTAWY Z DNIA 29 STYCZNIA 2004 r. PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 

(t. j. Dz.U. 2013 r., poz. 907 z późn. zm.)


Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Dęblinie  zaprasza do złożenia oferty cenowej w postępowaniu, którego wartość nie przekracza kwoty określonej w art. 4 pkt. 8 ustawy  z dnia  29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) na: zakup chłodziarki do przechowywania szczepionek oraz konsoli do rejestracji danych umożliwiających pomiar temperatury i wilgotności w komorze termostatycznej. 

1.OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest zakup chłodziarki do przechowywania szczepionek oraz konsoli do rejestracji danych umożliwiających pomiar temperatury i wilgotności w komorze termostatycznej. 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

1) Chłodziarka laboratoryjna
Chłodziarka do przechowywania szczepionek z drzwiami pełnymi i wymuszonym obiegiem powietrza. Pojemność 150L, obudowa z blachy malowanej proszkowo na kolor szary, wnętrze                 z aluminium, zakres temperatury od 0 °C do +10°C, możliwość regulacji temperatury co 1°C, zewnętrzny wyświetlacz LED temperatury panującej w komorze, wymiary wew. komory szer. 520mm. X wys. 660mm. X gł. 420mm. Chłodziarka posiada funkcję automatycznego odszraniania. Wyposażona w 3 półki druciane, otwór do wprowadzenia zewnętrznego czujnika. Komora zamykana na klucz.

2) Konsola do pomiaru i rejestracji temperatury z modułem GSM

Konsola do rejestracji danych umożliwiająca pomiar temperatury i wilgotności w komorze termostatycznej wraz  z czujnikiem temperatury, kabel długości 2,5 m (możliwość podpięcia jednego czujnika). Urządzenie posiada pamięć danych pomiarowych, które można sczytać na komputer PC przy użyciu oprogramowania oraz dodatkowo moduł GSM, pozwalający na wysłanie wiadomości SMS na min. dwa wybrane numery telefonów komórkowych informujący o przekroczeniu zadanych parametrów pracy, bądź zaniku zasilania. 

Okres gwarancji -  min. 24 miesiące.
2. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
Termin wykonania zamówienia: w terminie 35 dni od daty zawarcia umowy.
3. TERMIN PŁATNOŚCI

Zamawiający zapłaci Wykonawcy za realizację przedmiotu zamówienia w terminie 14 dni liczonych od dnia doręczenia mu prawidłowo wypełnionej faktury VAT.

4. TERMIN ZŁOŻENIA OFERTY  do dnia: 29 stycznia 2016 r. do godz. 10:00 - decyduje data wpływu dokumentu, listu lub wiadomości mailowej.

5. MIEJSCE ZŁOŻENIA OFERTY

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Dęblinie ul. Rynek 14, 08-530 Dęblin.

6. KRYTERIUM OCENY OFERT

Cena brutto - 100%

7. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA

Zamawiający może unieważnić postępowanie o udzielenie zamówienia przy zastosowaniu odpowiednio przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych.

8. INFORMACJA O WYMAGANYCH DOKUMENTACH

1. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej (CEIDG), jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji – potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej przez Wykonawcę (lub Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia),

2. parafowany przez Wykonawcę (lub pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się                   o udzielenie zamówienia) wzór umowy na świadczenie usługi będącej przedmiotem zamówienia, stanowiący załącznik do niniejszego zaproszenia,

3. w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia  pełnomocnictwo do reprezentowania w postępowaniu albo do reprezentowania 
w postępowaniu i zawarcia umowy.

9. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Termin związania ofertą wynosi 30 dni od daty upływu terminu składania oferty, wyznaczonego przez Zamawiającego na dzień 29 styczeń 2016 roku, godz. 10.00.

10. FORMA ZŁOŻENIA OFERTY

Ofertę prosimy przesłać /złożyć w formie:

a) pisemnej na adres jak w pkt 4, bądź

b) mailem: spzozdeblin@wp.pl




                                                          Dyrektor SPZOZ w Dęblinie 

                                                                      22.01.2016 r.    lek. Leon Famulak
                                                  


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







             (Data, podpis i pieczęć Dyrektora)

Załączniki:

1.  Załącznik Nr 1 – Formularz OFERTA

2.  Załącznik Nr 2 – Projekt umowy

