Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie - Kozlu
NIP 749-17-90-304, REGON 0000314661, KRS 0000004757
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle

CE ? tel. +48 774 062 400, e-mail: spzoz@e-szpital.eu, www.e-szpital.eu 7PA11
(7 OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU PUBLICZNYM

w trybie do 30.000 €
na podstawie Prawa Zamowien Publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz.U. z 2015r. poz. 2164).

1. Sygnatura pisma 2. Data ogloszenia na tablicy / stronie BIP
SPZOZNLI.2017.046102208 2007-08-25

— ————— — ——— — ——
 —— — —

A. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

5 3. Sygnatura zamowienia 4. Przedmiol zamdwienia (nazwa)

NLI-2017-15 Zakup rejestratora i kamer do monitoringu przemyslowego

B. WYMAGANIA ZWIAZANE ZE ZLOZENIEM OFERTY

E 5. Osoba do kontaktu ze strony Zamawiajacego 6. Zaleca sig, by oznakowanie oferty bylo nastepujace:

Roman Daniel Stanek : Zakup rejestratora i kamer do monitoringu przemystowego.
tel. +48 774 062 505, e-mail: rstanek@e-szpital.eu ' Sygn. NLI-2017-15
w godzinach od 07:00 do 13:00 {
| T.0ferte nalezy zlotyé w zamknigte] kopercie na adres z imformaca | 8 Mejsce termin owarciactent T
‘ Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej ! Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie-Kozlu w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle 5 ul. Roosevelta 2, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
Kancelaria | Sekgja Informatyki (szpital — parter) pok. 8-9
Nie otwiera¢ przed 29.09.2017 r. godz. 12:00 ! 29.09.2017r. godz. 12:15

a)  Wykonawca moze zlozy¢ jedng oferte, w formie pisemnej w jezyku polskim, pismem czytelnym. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci
sktadania ofert wariantowych oraz ofert czesciowych.

b)  Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zapytania oraz informacje Wykonawcy przekazujg pisemnie na adres podany w pkt 7 lub pocztg elektroniczng
na adres podany w pkt 5 w terminie do 26.09.2017.

¢)  Wszelkie modyfikacje, uzupelnienia, zawiadomienia, wyjasnienia oraz informacje w tym zmiany terminéw jak réwniez pytania Wykonawcéw wraz
Z wyjasnieniami stajq si¢ integraing czescia ogfoszenia o zamowieniu | beda wiazace przy sktadaniu ofert. Informacie te Zamawiajgcy przekazuje
w formie ogfoszen na tablicy i stronie BIP Zamawiajacego. Zamawiajacy nie dopuszcza porozumiewania sie faksem.

d) Wykonawcy pozostajg zwiazani oferta przez okres 30 dni od dnia uplywu terminu skladania ofert. Zamawiajgcy dokona
w tym czasie badania i oceny ofert oraz rozstrzygniecia badz uniewaznienia postepowania,

e)  Wtoku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcy wyjasnien dotyczacych tresci ziozonych ofert..

f)  Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajacy oferte.

g) Oferta oraz wszystkie wymagane druki, formularze, o$wiadczenia skiadane wraz z oferta wymagaja podpisu osob uprawnionych
do reprezentowania firmy zgodnie z aktem rejestracyinym oraz wymagaja zalaczenia wlasciwego  pelnomocnictwa
lub umocowania prawnego, o ile fakt ten nie wynika z przedstawionych dokumentéw rejestrowych.

h)  Wykonawcy ofert jest jawne i nastapi bezposrednio po odczytaniu kwoty, ktorq Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamowienia. Podczas otwarcia zostang podane nastepujace informacje: nazwa i siedziba Wykonawcy, kiorego oferta jest otwierana, cena
a takze termin wykonania zamowienia, Kryteria oceny ofert: cena - 100% najnizsza oferowana cena brutto: cena badanej oferty brutto x 100% x
100 pkt.

C. WYMAGANE DOKUMENTY JAKIE NALEZY Z£0ZYC

a) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub centrainej ewidencii i informacji o dziatalnosci gospodarcze
b) Formularz ofertowy - zatacznik nr 1;

¢) Oswiadczenie Wykonawcy - zatacznik nr 2;

d) Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia - zatacznik nr 3;

e) Wazor umowy - zmécznik nr 4 (wzor umowy powinien zawiera adnotacje ,akceptujemy bez zastrzezen" wrag z podpisem os by uppwaznionej)..
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