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Warszawa, 21.03.2024 r.

ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERTY CENOWEJ
24/2024

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Warszawa
Wola-Srédmieécie zaprasza do zlozenia oferty cenowej na dzierzawe dwoch aparatow
do badania stuchu: audiometru i tympanometru dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola — Srodmiescie — Przychodnia Lekarska ul. Ciotka 11
w Warszawie w terminie od 09.05.2024 do 08.05.2025 roku.

Opis przedmiotu zamowienia.

— audiometr przesiewowo - diagnostycznego o parametrach co najmniej jak audiometr
Interacoustics AD 528;

- tympanometru o parametrach co najmniej jak tympanometr Interacoustics Titan WBT.
Zamawiajacy wymaga aby zaproponowane aparaty miaty rok produkcji 2022 lub 2023. Jezeli
Wykonawca zaproponuje aparaty ze starszg datg produkcji Zamawiajacy odrzuci jego oferte.
1. Aparaty beda wykorzystywane w Przychodni Lekarskiej przy ul. Ciotka 11 w Warszawie
a badania przy ich pomocy beda wykonywane przez pracownika Zamawiajacego.

2. Aparaty musza pozosta¢ w dyspozycji Zamawiajacego od poniedziatku do pigtku
od godziny 07:00 do godz. 19:00.

3. Wykonawca wyraza zgod¢ na wykorzystywanie aparatu przez pracownika Zamawiajacego
do wykonywania badan.

4.Zaproponowane aparaty musza posiada¢ funkcje elektronicznego zapisywania wynikoéw
badan w formacie pdf.

5. Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza zgody na reklam¢ Wykonawcy z ktorym zostanie
podpisana umowa na terenie Przychodni Lekarskiej przy ul. Ciotka 11 w Warszawie
w terminie obowigzywania umowy.

6. W stawce miesigecznej za dzierzawe aparatdw Wykonawca powinien uwzgledni¢ wszelkie
koszty zwigzane z ich instalacja, naprawa, biezaca konserwacja, dzialaniami serwisowymi,
aktualizacja oprogramowania, przegladami, regulacjami, kalibracjami, wzorcowaniami
sprawdzeniami i kontrolg bezpieczenstwa urzadzenia, a takze zobowigzany bedzie do
dostarczenia wszelkich dokumentow okreslajacych termin nastgpnych konserwacji, dziatan
serwisowych, przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen 1 kontroli
bezpieczenstwa urzadzenia. Koszty wymienione powyzej pozostajg po stronie Wykonawcy.

7. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do uzytkowania aparatu zgodnie z instrukcjg uzytkowania.

8. Wykonawca o$wiadcza, ze:

a) posiada tytul prawny do zaproponowanych aparatoéw;

b) aparaty pochodza z oficjalnego kanatu sprzedazy producenta na rynek polski;
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c) aparaty sa dopuszczone do przeprowadzania badan audiometrycznych, posiadaja certyfikat
medyczny, paszport techniczny oraz §wiadectwo okresowej kalibracji;

d) aparaty posiadaja aktualne §wiadectwa kalibracji, dopuszczajace je do pracy;

e) aparaty zostaty ubezpieczone od kradziezy, zniszczenia;

f) nie zawierajg w swojej pamigci jakichkolwiek danych osobowych podlegajacych ochronie.

9. Dokumenty bezwzglednie wymagane do zlozenia wraz z oferta:
a. wypekliony i1 podpisany formularz ofertowo - cenowy (zalacznik nr 1 do
zaproszenia);
b. aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub ewidencji (wazne 6 miesigcy);
c. os$wiadczenie stanowigce Zataczniki nr 3 do zaproszenia ofertowego.
d. karty katalogowe zaproponowanych aparatow.
e. zaparafowany wzor umowy — Zatgcznik nr 2 do zaproszenia.
Termin wykonania zaméwienia: 09.05.2024 — 08.05.2025r.

Miejsce i termin zlozZenia oferty

1. Miejscem zlozenia oferty jest SPZOZ Warszawa Wola-Srodmiescie ul. Ciotka 11,

pokoéj nr 212 pigtro 11

Termin ztozenia ofert: do 26.03.2024 godz. 09:00.

3. Ofert¢ mozna dostarczy¢ poczta elektroniczng katarzyna.cedel@zozwola.pl lub ztozy¢
osobiscie.

4. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, pismem czytelnym.

5. Oferta musi posiada¢ dane teleadresowe oferenta (pieczatka lub wpisane czytelnie na
formularzu, datg sporzadzenia i czytelny podpis).

6. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

g

Kryteria wyboru oferty:
e Cena- 100%

Zalaczniki do zaproszenia:
1. Formularz ofertowo- cenowy Zat. Nr 1
2. Wzérumowy Zat. Nr2
3. Oswiadczenie — Zat. Nr 3.



