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NLO-3820-13/20/23
ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy:

Zapytanie ofertowe - dot.

Zadanie nr 1 - ,Zakup i dostawa komputera stacjonarnego - 4 sztuki,,
Zadanie nr 2 - ,, Zakup i dostawa urzadzenia wielofunkcyjnego - 9 sztuk”

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0. zaprasza do ztozenia oferty dot. zakupu i dostawy
4 sztuk komputera stacjonarnego w zadaniu nr 1 oraz zakupu i dostawy urzadzenia
wielofunkcyjnego 9 sztuk w zadaniu nr 2.

1. ZAMAWIAJACY:

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.0.
Ul. Gen. Grota Roweckiego 6

63-900 Rawicz

NIP: 699-19-19-769

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Zadanienr1i2

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawarty jest w Zataczniku nr 2.

Wskazane w dokumentach znaki towarowe, nazwy wiasne, itp. — stanowig wytacznie
wzorzec jakosciowy, funkcjonalny, techniczny i technologiczny dotyczacy przedmiotu
zamoéwienia. We wszystkich przypadkach, w ktérych ze wzgledu na specyfikacje
przedmiotu zamowienia wskazano pochodzenie, nazwy materiatéw, urzadzen, lub ich
pochodzenie, dopuszcza sie stosowanie materiatow, urzadzen rownowaznych, tj. wszelkie
wymienione z nazwy materiaty, urzadzenia uzyte w przekazanej przez Zamawiajacego
dokumentacji lub ich pochodzenie, stuzg wytacznie okresleniu standardu i mogg byc
zastgpione innymi o nie gorszych parametrach technicznych, uzytkowych, jakosciowych,
funkcjonalnych i walorach estetycznych, przy uwzglednieniu prawidiowej wspédtpracy z
pozostatymi materiatami, urzadzeniami. Uzyte w dokumentacji zamodwienia nazwy, ktore
wskazujg lub mogtyby kojarzy¢ sie z producentem Ilub firmg, nie majg na celu
preferowanie rozwigzan danego producenta lecz wskazanie na rozwigzanie, ktére
powinno posiada¢ cechy techniczne, technologiczne nie gorsze od podanych w
dokumentacji technicznej. Zamawiajacy w przypadku ofert zawierajacych rozwigzania
rownowazne bedzie je weryfikowa¢ pod wzgledem spetniania wymogow poszczegdlnych
pozycji wymagan technicznych zawartych w zatacznikach do Specyfikacji. Wykonawca
zobowigzany jest udowodni¢ w ofercie réwnowazno$¢ oferowanych urzadzen Ilub
systemow. Ciezar udowodnienia rownowaznosci jest obowigzkiem Wykonawcy.
Zamawiajacy nie uzna rozwigzan réwnowaznych, jesli bedgq o gorszych niz wskazane w
zatgcznikach do Specyfikacji minimalnych wymaganiach jakosciowych, funkcjonalnych,
technicznych i technologicznych.



3. WARUNKI JAKIE MUSI SPELNIC WYKONAWCA:

Wykonawca  zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy zgodnie
z warunkami zamodwienia, zasadami wiedzy technicznej, obowigzujacymi przepisami
i polskimi normami. Wykonawca oswiadcza, ze jest uprawniony i posiada kwalifikacje,
wiedze i doswiadczenie niezbedne do prawidtowego i terminowego wykonania przedmiotu
umowy.

4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Do 14 dni od podpisania umowy.

5. KRYTERIA WYBORU OFERTY:

Wybér oferty najkorzystniejszej nastapi w oparciu o cene brutto podang przez
Wykonawce.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania

przyczyny.

6. TERMIN SKLADANIA OFERT:

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 22.08.2023 r. do godz. 12.00 w formie elektronicznej na
adres e mail: agata.becela@szpitalrawicz.pl.

Oferta zlozona w formie elektronicznej, winna zosta¢ podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym.

7. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1.0ferte nalezy ztozy¢ na druku stanowigcym Zatacznik nr 1 - Formularz Ofertowy, do
niniejszego zaproszenia.

2. Do oferty Wykonawca zobowigzany jest dotaczyc:

- zaakceptowany wzér umowy ( Zatacznik nr 3)

8. INFORMACJE DODATKOWE:

. Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

2. Termin ptatnosci faktury 30 dni, liczac od dnia jej otrzymania przez Szpital Powiatowy
w Rawiczu Sp. z o0.0.

3. Wykonawca zobowigzuje sie po wyborze jego oferty do podpisania umowy ( Zatacznik
nr3).

[

9. KONTAKT:

Wykonawca moze zwroci¢ sie z zapytaniem dot. tresci zapytania ofertowego na adres
e mail: agata.becela@szpitalrawicz.pl. Uprawniona do kontaktéw w Wykonawcami
jest Agata Becela tel. 65/537 62 24.
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