Nakto nad Notecig 26.09.2017r.

DPS - ZOC/13/2017

Zapytanie o cene
Nr 13/2017

Dom Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig, ul. Parkowa 8, 89-100 Nakto nad Notecig,
reprezentowany przez Panig Ewe Kistowskg — Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej, ul
Parkowa 8, 89-100 Nakto nad Notecig, tel: 52/3867701 / fax: 52/385-46-71

dziatajgc w sprawie dokonania zamowienia do kwoty 30.000 euro, tj. z wytgczeniem
przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. na podstawie
art. 4 pkt 8 (tekst jednolity z 2017r. poz. 1579 ze zm.)

Zaprasza do zlozenia oferty cenowej

na ,,Badanie techniczne urzadzen do wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych
wg. zalgczonego wykazu.”

Zatwierdzit
Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
w Nakle nad Notecig

Ewa Kistowska



l. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest:

1. Wykonanie badan technicznych urzadzen stanowigcych wyposazenie Gabinetow
Fizykoterapii i Hydroterapii w Domu Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig, zgodnie z
ustawg z dnia 20 maja 2010 r. "O wyrobach medycznych" (tekst jednolity z 2017r. poz
211).

2. Pomiar bezpieczenstwa urzgdzen wymagany przez norme PN-EN 62353 oraz |IEC
62353, zapewniajgcy bezpieczenstwo pacjentom jak i uzytkownikom.

3.Wystawienie protokotu bezpieczehstwa dla kazdego =z urzgdzen medycznych
umieszczonych w wykazie Nr 1, zgodnie z obowigzujgcymi normami.

Il. Termin wykonania zamowienia: od dnia podpisania umowy do dnia 16.10.2017 r.

lll. Opis sposobu przygotowania oferty:
1. Oferta zlozona przez Wykonawce musi by¢é sporzadzona na formularzu oferty
zatgczonym do zaproszenia lub na formularzu o tresci zgodnej z zatgczonym wzorem
oferty.
2. Oferta powinna:

* by¢ opatrzona pieczgtkg firmowa,

* posiadac¢ date sporzgdzenia,

» zawieracC adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,

» zawieracC czytelny podpis Oferenta.

IV. W przedmiotowej sprawie informacji udziela: Alina Banaszak lub Jerzy Dubiel pod
numerem telefonu 52 / 386 77 39 oraz 52 / 386 77 01 codziennie od poniedziatku do
pigtku w godz. od 7.00 do 14.00.

V. Miejsce oraz termin skiadania ofert:

1. Oferta moze by¢ przestana za posrednictwem poczty, lub tez dostarczona osobiscie
na adres: Dom Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig, ul. Parkowa 8, 89-100
Nakio nad Notecig (Sekretariat pok. 116) z dopiskiem ,Zapytanie o cene Nr
13/2017” do dnia 3.10.2017 r. do godz. 10.00.

2. O wyborze oferty Wykonawcy zostang poinformowani za posrednictwem strony
internetowej Zamawiajgcego: www.dps-naklo.org. oraz tablicy ogtoszen w siedzibie
Zamawiajgcego — Dom Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig, ul. Parkowa 8,
89-100 Nakto nad Notecig.

3. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

4. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg
oferte.

5. Otwarcie ofert nastgpi 3.10.2017r. o godz. 11%° w pok. 116. Podczas otwarcia ofert
Zamawiajgcy ogtosi nazwe i adres Wykonawcy oraz cene oferty. Informacje te
zostang odnotowane w protokole.

6. Dane, o ktorych mowa w pkt 5 Zamawiajgcy udostepni tym Wykonawcom, ktorzy
nie byli obecni przy otwarciu ofert na ich pisemny wniosek.

VI. Kryteria oceny i wyboru oferty:
Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:
najnizsza cena — 100%

VIl. Zataczniki:
1. Wykaz urzadzen objetych badaniem.
2. Wz6r formularza ofertowego
3. Wz6r umowy


http://www.dps-naklo.org/

Zatgcznik Nr. 1

DPS - ZOC/13/2017

WYKAZ URZADZEN FIZJOTERAPEUTYCZNYCH OBJETYCH BADANIEM

Lp.

Nazwa urzgdzenia/producent/typ

Interdynamic ID-8C, Nr fabryczny: 592

Diodynamic, Typ — Diatronic DT-7B, Nr 1649

3 Laser biosymulacyjny, Typ: Doris CTL 1106MX, Nr fabryczny 01455/2004, Model
CTL 1106MX/820 nm

4 Skaner do lasera, Typ: Odys 3 CTL 2386, Nr 01452/2004

5 Bioptron 2

6 Sollux, Typ: Lumina, Nr 34/12/2004, Producent ASTAR ABR

7 Aparat do terapii ultradzwiekami, Typ: Sonicator 730, Nr 114/XU/3048
Sonda 1, SN 13321
Sonda 2, SN 12105

8 Aparat do terapii polem magnetycznym, Typ: Magner, Nr MG/05/02/05

9 Aparat do krioterapii, Typ: Cryo-Toluo, Nr CTD 1847KE, Producent: Metrum
CryoFlex, 2 dysze:
Nr 1: D201321
Nr 2: D301115

10 Aparat do masazu sekwencyjnego, Typ: BOA MAX, Nr: PTA 432 IE, Producent
CryoFlex

11 Aparat do masazu wibracyjnego, Typ: AQVAV/BRON, Producent: Medimark
Ekopompa — stanowisko do zasilania wodg w obiegu zamknietym, Producent:
MEDEN WMED, typ B

12 Wanna do masazu podwodnego, Typ: automat, Nr: INW 011802/M4

13 Wiréwka kk. Gornych, Typ: 1114T, Nr: 1115/04, Producent: Technomax

14 Wiréwka kk. Dolnych, Typ: 1117T, Nr 1116/04, Producent: Technomax

15 Elektrokardiograf, CARDIO TOUCH 3000S, Nr. Fabryczny 0400073
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Zalacznik Nr. 2

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Oferenta:

SHOAZIDA. ..o
N[ (1 (=Y (o] A T I A 7= 1 TR
NI N P e e e

Zobowigzania oferenta:
Zobowigzuje sie dostarczy¢ przedmiot zamdwienia:

Badanie techniczne urzadzen do wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych wg.
zalaczonego wykazu.”

CENA NEMO....co i s zt
(STOWNIE: ... )
podatek VAT................. %

(o= 0 F= TN o] 1| 1 (o TP UORRPRR zt
(STOWNIE: L. )

Oswiadczam, ze:
— posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

— posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamodwienia .

Termin platnosci: 14 dni od daty wystawienia faktury

(|m|¢|nazw|sko) ...................
podpis oferenta
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UMOWANR ...../2017
zawarta w dniu ..../.....J12017r. pomiedzy:

Powiatem Nakielskim — Domem Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig, ul. Parkowa 8,
89-100 Nakto nad Notecig, reprezentowanym przez:

1. Panig Ewe Kistowskg — Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecia,
ul Parkowa 8, 89-100 Nakfo nad Notecig, zwanym dalszej czesci Umowy -
»<Zamawiajgcym”

O PP P P PPRP R PUPPPOUPRI

.................................... , Zwanym dalszej czesci Umowy - ,Wykonawcg”, zostata
zawarta umowa nastepujgcej tresci.

§1
Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia Badan technicznych urzadzen
do wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych wg. zalagczonego w
specyfikacji ZOC- 13/2017 wykazu Nr 1, do dnia 16.10.2017r.

§2

Wartos¢ umowy w ustala sie na kwote:
bruttozt.: .............. S (011,77 1 ,

netto zt.: .............. S (011,77 1

§3
Zaptata naleznosci nastgpi na podstawie faktury obejmujgcej wykonanie ustugi w ciggu 14
dni od dnia wystawienia faktury i odbioru towaru.
Dane do faktury:
Nabywca: Powiat Nakielski, ul. Gen. Henryka Dgbrowskiego 54, 89-100 Nakto nad
Notecig, NIP: 558-172-43-33
Odbiorca: Dom Pomocy Spotecznej, ul. Parkowa 8, 89-100 Nakto nad Notecig

§4
W przypadku stwierdzenia brakéw jakosciowych w wykonanej ustudze Zamawiajgcy w
terminie natychmiastowym powiadomi Wykonawce oraz dostarczy protokot reklamacyjny,
a Wykonawca rozpatrzy reklamacje i udzieli na nig odpowiedzi, jednak nie pozniej niz w
terminie trzech dni od jej otrzymania.

§5

W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawierania umowy, Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 7 dni od
powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach.

§6

Umowe zawarto na okres od dnia podpisania umowy do dnia 16.10.2017r.



§7
Spory na tle realizacji niniejszej umowy strony poddajg jurysdykcji Sgdu wiasciwemu dla
Zamawiajgcego.

§8
W sporach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§9
Umowa niniejsza zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze stron.

Podpis i piecze¢ Wykonawcy Podpis i piecze¢ Zamawiajacego



