Numer sprawy  DSUiZP/24/MT /20 /2020                                                                                 Końskie. 2020-06-17 
ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY W POSTĘPOWANIU
o wartości szacunkowej nie przekraczającej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z p.zm) określonego w art. 4 pkt. 8    
Dyrekcja Zespołu Opieki Zdrowotnej  26-200 Końskie ul. Gimnazjalna 41 B  zaprasza do przedstawienia  pisemnej oferty cenowej w trybie ofertowym zgodnie art. 66-70 k.c. na dostawę ;
      Respiratora stacjonarnego z funkcja transportową (Respirator przyłóżkowy)- dla potrzeb Działu  Anestezjologii i Intensywnej Terapii tel. (041) 39-02-223  (041) 39-02-223 wg.   Parametrów  technicznych i Dostawa i uruchomienie w nieprzekraczalnym terminie -do 15 grudnia 2020użytkowych wyszczególnionych w załączniku nr 3 
          Dostawa i uruchomienie w nieprzekraczalnym terminie -do 15 grudnia 2020
1).    Osobą do kontaktów w sprawie niniejszego zaproszenia jest/są:

 w sprawach merytorycznych przedmiotu zamówienia jest: Kierownik Nadzoru i Eksploatacji Aparatury Medycznej mgr inż. Jacek Jakubczyk tel. 41 39- 02-2 11
2).  W sprawach organizacyjnych  oraz innych informacji przekazanych za pomocą, telefaksu lub drogą elektroniczną jest:  Zastępca Kierownika DSUiZP  ds. Zamówień  Publicznych - Tomasz Milcarz 
tel.  41 39- 02- 192    fax. ( 41) 39 02 319    lub na adres e-mail:  tomasz.milcarz@zoz.konskie.pl  

3). Wybór oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjęte w niniejszym postępowaniu kryteria oceny ofert przedstawione poniżej.

       Nazwa kryterium
                                        Waga kryterium 

1-
cena
„C”                             
-     60 %


 

2-
ocena tech-użytkowa
„T”
-     40 %


 

Szczegółowe y wzory, (opisy ) : 

1. W kryterium „cena oferty brutto” ocena ofert, niepodlegających odrzuceniu, zostanie dokonana przy zastosowaniu wzoru:   





                najniższa cena oferty brutto 

              liczba punktów oferty ocenianej =  
-----------------------------------------x  60





              cena oferty ocenianej brutto    

Oferta z najniższą ceną otrzyma 60 punktów.

2.   W kryterium „ocena tech-użytkowa” wyrażona w  pkt max 40 ,  (1 pkt = 1 %) 
 W tym kryterium ocena ofert, niepodlegających odrzuceniu, zostanie dokonana wg następujących zasad:  wg. uszczegółowień zawartych w  załączniku nr 3
3. Łączna ilość pkt. dla poszczególnego zadania którą może otrzymać oferta Wykonawcy to max. 100- wg wzoru  C+T= S    


gdzie  C– ilość punktów za cenę ,T – ilość  pkt.za ocenę techniczno-użytkową    S– łączna suma pkt.


Wynik- oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktów w oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona wykonawcy, którego oferta uzyska najwyższą ilość punktów.

Ofertę należy składać w terminie do dnia 2020-06-24  godz. 12:00- zgodnie z Formularzem cenowym stanowiącym załącznik do niniejszego zaproszenia i wypełnionym zał. nr 3 parametry techniczno - użytkowe,  dołączając firmowe materiały informacje przedmiotu zamówienia z parametrami technicznymi (w języku polskim) 
- w formie pisemnej na adres Zespół Opieki Zdrowotnej ul. Gimnazjalna 41B 26-200 Końskie SEKRETARIAT w zamkniętej kopercie oznakowanej „Oferta Respirator ” 

Ofertę można również przesłać do Zamawiającego

- elektronicznie na adres E-mail;  tomasz.milcarz@zoz.konskie.pl          
- na nr telefaksu  41 390 23 19

Oferty  przekazane:

za pomocą faksu lub drogą elektroniczną uważa się za złożone w terminie, jeżeli zostały przekazane przed upływem wyznaczonego terminu a fakt jej przekazania został niezwłocznie potwierdzony przez zamawiającego. 

Z Wykonawcą oferującym najkorzystniejszą ofertę będzie zawarta umowa wg załączonych istotnych postanowień warunków umowy.

Z wybranym Wykonawcą  Zamawiający zastrzega sobie możliwość negocjacji.  
Zamawiający może unieważnić postępowanie bez podania przyczyny.
Załącznikami do niniejszego zaproszenia są:

- Załącznik nr 1. Formularz cenowy 

- Załącznik nr 2. Istotne postanowienia warunków umowy.

- Załącznik nr 3.  Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-eksploatacyjnych
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