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Załqcznik nr 2 clo :ar--qd:enia nr 32/2024 : łlnia 3().09.2024r do Regulunlirut Udzieląnią Zanlóv,ień Podprogowych
o\|artości do l30,000 zl netto w Sl'ZOZSartatorillnl Uzclrowislcolv,1tnl A4SWiA,,AGAT"'w Jeleniei Górze

SAtloDZlELNY PUBLlCZNY
ZAI(ŁAD oPl EKl ZDRoWoTNEJ
SANAToRl Ufu] UZDRoWlSKOWE
lrłinislershvo 5prc,ł !1'ervnclrlłyth i Adl,inistrorii,,AGAT"

w Jeleniei Gótze
ul Carrli nr.1 4,5B-560.,lelenia Gora
Ńtp ńl (FF?§, ń]4l l l Cll!ąĘaqw§ff co l oss

Jęlenia Góra, dn. l2.I2.20ż4 t.

oFERENCI

Działając na podstawie zapisów Regulaminu udzięIarria zamówieti podprogowyclr o wartości do

130 000 zł lretto, prosilny o przygotowanie oferly cenowej zgodnie z Fornlularzem ofertowym, wędług
wZorLlstanowiącegozałączlliknr1doniniejszegoZapylctniaofertoulego/@*,
w oparciu o ponizsze warunl<i:

I. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
1,ZapytanieoJbrlou,e@dotyczy:obsługiserwisowejikonserwacji

urządzeń medycznych , przeglądów i pomiarów rocznych urządzeń elektrycznych w Dziale ZPL
SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego MSW|A,,AGAT" w Jeleniej Górze.

II. WYMAGANIA SZCZEGOŁOWE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

l. Obsługa sęrwisowa w zakresie konserwacji oraz przeglądów aparatów wymienionych w
załączntku nr 1 do umowy stanowiącym integralna azęśa zapytania, które obejmują naprawy
oraz konsęrwacje bteżące, do któryclr należą czynności wymienionę ponizej:
a) raz w miesiącu:
- sprawdzenie parametrów bezpieczeństwa utządzeń,
- sprawdzenie i regulacja parametrów pracy,
- sprawdzerrie obwodów zęwnętrznych i usunięcie przetw w obwodach,
- oczyszczenle ZZanlęczyszczeń i korozji Wewnętrznyclr elementow aparatow i elektrod
- sprawdzenie szczęIności połączeń rllrowych i dławic zaworów aw razie potrzeby usunięcie
nieszczeltrości
- czyszazenie dysz wanien do balneoterapii
- naprawy mechaniczne urządzeń do kinezyterapii
2. Wykonywallie raz w roku zgodnie z lrarnronogramem przeglądów i pomiarów
e 1 ektryczny ch b ezpieczeń stwa ur ządzeń medy czny ch.
3. Obsługa sęrwisowa nie obejmuje napraw głownych wymienionych aparatów i części
niezbędnyclr do wykonania napraw lub konserwacji. Usługi tc będą wykonywane na
podstawie jedrrorazowyclr zleceń napraw. Podstawą wykonarria usługi będzie zlecenie
telefoniczne,

lll. TERMIN REALlzAcJlZAMÓW!ENlA: 02.01".2025 r. do 31,.1,2,2025 r,

IV. WARUNKI PŁATNoŚcr:
W ciągLl 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej fakttrry VAT *.

Znak sprawy: NZPI,...l .....l ..,..

ZAPYTANIE OFERTOWE/ZAPRO§ZENIE DO NEGOCJACJI *



V. ISTOTNE WARUNKI STAWIANE O}'EIłENTOM:
l, Prowadzenie działalrrości tożsanrej z przedmiotem zamówicnia. Oferent powinien przedłożyó

wraz z ofeftą aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualIle zaświadczenie o wpisie do

ewidencji działalności gospodarczej, wystawiotre nie wcześniej niZ 6 m-cy przed upływem
tęrnlilru składania ofęrt.

2, Oświadczenie o posiadaniu niezbędnej rviedzy i doświaclczenia oraz dysponowaIria odpowiednirn
potetrcjałeIll techIricztlyIlr i osobanri zdolnyrni c1o wykonywania zanrówięnia. Wzór oświadczen.ia
załącznik nr 3 do niniejszego Zapylania ofertou,ego.

3, Oświadczęnie, ze w stosunku do Oferenta nię otwarto likwidacji inie ogłoszono upadłości.Wzór
ośu,iaclczenia załącztllk nr 4 do nirriejszego Zapytania oJbrtoulego.

4. Inne (według potrzeb),

VI. NAJISTOTNIEJSZE I,OSTANOWII'NIA UMOWY
l, Zakres przednliotorvy ulnowy oraz wylTagania stawiaIle Of-erentowi tożsame z inforrnacjami

zawaft ynr i w rr i rr iej szyl ll Zclpy l a n. it t OJb r t ou, y m.

2. Inne

VII. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
l. Ofeftę (wszystkie wymagane dokumenty i załączniki) sporządzoną w języku polskim, w formie

pisenrnej, należy dostarczyó do siedziby SP ZOZ,
2. Oferlę rlrożtla przesłać do siedziby SPZOZ pocztą elektronicztlą I-}a adres e-mail

sel<retariat@satratoriutn-agat.pl pvy azyft| Oferent jest zobowiązany dostarczyc oryginał oferty
po cztą zwykłą (k u r i ers ką).

3. Oferta rnusi byc kompletna tj, nrusi zavłieraó wszystkie wymagane dokunrenty i zŃączniki.
4, Wszystkie dokumerlty oferty powitlny być podpisanę przez osobę upoważrlioną do reprezentacji

Oferenta, W przypadku, gdy ofeftę podpisuje pełnorlocnik, do oferty rlależy dołączyć kopię
pełtloIłl octl ictwa potw i erclzo n ego,,za zgo dnośó z oryg i n ałem ".

VIII. KRYTEIłIUM OCENY O}'EIł]'Y:
Zanalkorzystniejszą zostatlie Llznalla oferta spełniającałącz1,1ie następująoe warunki:
a. będzie zgodrla z opisenr przedmiotu zarnówienia oraz będzie spełniała warunki określone przez

ZamawiającegoWniniejszylliZapytaniuofertowynoraZ
załącznikach

b. zawiera najkorzystniejszą cenę, zgodnie zewskazanytrr kryterittm oceny ofeń.

IX. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFIIRT':
Oferly rlależy składaó do dnia 23.12.2024 r,. do godz. 10:00 w siedzibie SP ZOZ Sanatolium
Uzdrowiskowego MSWiA ,,AGAT" , ul. Cervi 14, 58-560 Jelęnia Góra (w Sekretariacie).

Oferta pod rygorem jej odrzucerria winna zawieraó:
1. Wypełrriorry Formularz ofurty stanowiący załączllik nr 1 do Zapytania ofertowego oraz Formularz

cenowy stanowiący załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego, zawlerający cenę netto i brutto za
wykonanie przedm iotu zamówienia;



2. Kopie dokumęntów, o których mowa w części V pkt l niniejszego Zapytania ofertowego.
3. Oświadczenia (załącznik rrr 3 i 4 do Zapytania ofertowego),
Ofęrta i załączone dokumenty powirrrry być podpisanę przęz osobę upoważnioną do reprezentowania
Oferęnta

X. OSOBY DO KONTAKTU:
Osobami uprawnionyrni do porozumiewania się z Oferentarni są:

Jacek Hyży - 0757575064 węw,4018

XLZAŁĄCZNIKI:
l) formularz ofeftowy,
2) formu|arz cellowy,
3) oświadczenia oferenta,
4) oświadczenia oferenta.

5)projekt ulnowy, wraz z zał.l.

Zamawiający zastrzega możliwośćzakończenia postępowania w każdym czasie bez podawania
przyczyn i bez wyłonienia najkorzystniejszej oferĘ.

pracownik

Akceptuję pod względem merytory aznyn,.
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