ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERT
Zamawiajgey: Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im, Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie

zaprasza do zlozenia ofert na; Wymiana akumulatordw w respiratorach, aparatach do znieczulania oraz monitorach:

Kategoria Producent | Typ Nr fabryczny Uwagi
Respirator GE Carescape R860 CBRWO02207

Aparat do znieczulen GE Aespire §/5 AMXQ01045 Bez monitora
Aparat do znieczulen z | GE Aespire Wiev/AM APHRO00647 Z monitorem
monitorem S/5 CAM
Aparat do znieczulen GE Aespire Wiev/AM APHR00722 Bez monitora
Aparat do znieczulen GE Aespire Wiev/AM APHR00646 Bez monitora
Aparat do znieczulen z | GE Aespire AMXQO00801 Z monitorem
monitorem S/5 CAM
Aparat do znieczulen z | GE Carestation 650/Carescape | SM717350089WA/SK417331196HA Z monitorem
monitorem B650

Aparat do znieczulen z | GE Carestation 650/Carescape | SM719380044WA/SNS193800331IA Z monitorem
monitorem B650

l.  Przedmiot zamdwienia:

Wykonanie wymiany akumulatoréw w /w urzgdzeniach
Po naprawie Wykonawea wykona niezbgdne testy stwierdzajyce usunigeie usterek, wystawi raport serwisowy oraz dokona

Wpisow w paszporcie technicznym. Skan sporzadzonego raportu przesle drogy e-mailows na adres: Iwojtas@szpital2.rzeszow.pl
oraz izlamaniec@szpital2.rzeszow.pl.

2. Termin realizacji zaméwienia max: 10 dni roboczych. Gwarancja na wykonang usluge min 6 miesigey.

3. Warunki realizacji zamowienia.(warunki platnosci, termin dostawy, termin gwarancji)

Warunki platnosci: Platnosé przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury VAT.

Wymagane jest aby podmiot realizujacy zamowienie spetnial zalozenia ustawy o wyrobach medycznych

Wymagane jest aby podmiot realizujacy zamowienie wykonal ustuge zgodnie z zaleceniami i zakresem prac wskazanym przez producenta
urzadzenia.

Wymagane jest aby podmiot realizujucy zamowienie posiadal uprawnienia do wykonania ustugi, np. szkolenia serwisowe, upowaznienic
producenta urzadzen do wykonywania napraw/przegladow

Dokumenty Potwierdzajgce uprawnienia Zamawiajgcy bedzie mial prawo zazada¢ po ztozeniu oferty. W przypadku niedostarczenia ww.
dokumentdw Zamawiajgey bedzie miat prawo uzna¢ ofert¢ za niewazng.

4. Kryteria brane pod uwagg przy ocenie ofert: (cena. termin platnosci, dostawy)

Cena: 100%,

5. Sposob przygotowania oferty:

Oferty nalezy sklada¢ przez portal SMART PZP https://portal.smartpzp.pl/pemrzeszow

W syvtuacji awarii Systemu lub niedostgpnogei Systemu. uniemozliw iajgeych komunikacje Wy konawey i Zamawiajgcego poprzez System
SMART, Zamawiajacy dopuszcza komunikacje. w tym skiadanie ofert za pomocy poczty elektronicznej na adresy e- mail:
Iwojtas@szpital2.rzeszow.pl , izlamaniecid szpital2.rzeszow -pl. atruszkiewicz@szpital2.rzeszow.pl .

6. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonaweami: Lukasz Wojtas, Ireneusz Zlamaniec, Adrian Truszkiewicz — tel. 17 8664350,

7. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoé¢ niedokonania wyboru oferty, bez podania przyczyny, W przypadku wyboru przez

Zamawiajgcego oferty najkorzystniejszej Zamawiajgcy powiadomi oferenta stosownym zamdwieniem.

8. W przypadku gdy zaoferowany asortyment w momencie dostawy bedzie niezgodny z warunkami technicznymi zawartymi w zapytaniu
Zamawiajacy bedzie mial prawo odstapi¢ od zaméwienia/umowy z winy Wykonaw cY.

Y. Wykonawca skiadajac oferte do powyzszego zapytania akceptuje zawarte w nim warunki,

Podpis osoby upowaznionej




