Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Aleksandrowie koédzkim
ul. M. Skltodowskiej-Curie 1
1. 95-070 Aleksandrow todzki

ZAPRASZA
do ztozenia oferty udziatu w rozpoznaniu cenowym w sprawie wykonywania :

TESTOW PODSTAWOWCH : MI’ESIECZNYCH,KWARTALNYCH I POLROCZNYCH DLA
APARATOW CYFROWYCH RTG.

(na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy — Prawo zaméwien publicznych)

1. Oferte nalezy ztozyc¢:
1) w formie pisemnej w siedzibie Zamawiajacego, lub
2) faksem na numer (42) 712-77-11, lub
3) w formie elektronicznej na adres zamowienia@spzoz.aleksandrow-lodzki.pl
W ofercie nalezy poda¢ nazwe i adres Zamawiajacego, nazwe i adres Wykonawcy oraz napis:
Rozpoznanie cenowe na: "Przeprowadzanie testéw podstawowych”
Ceny podane w ofercie nalezy wyrazi¢ cyfra oraz stownie.
Oferta powinna by¢ napisana czytelnie w jezyku polskim.
Opis przedmiotu zamdwienia
Przeprowadzanie testéw podstawowych: miesiecznych, kwartalnych i pdtrocznych dla aparatéw
cyfrowych:
- rtg stacjonarnego Mercury 332 firmy Villa Sistemi Medicali (w systemie CR)
- rtg stomatologicznego, punktowego Planmeca Intra firmy Planmeca ( wsystemie DR)
- rtg stomatologicznego ,panoramicznego Planmeca Proline XC firmy Planmeca ( w systemie CR )
Czestotliwoé¢ i rodzaj wykonywanych testow z godnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12
listopada 2015 roku.
Na wykonywanie testéw wymagana jest akredytacja Polskiego Centrum Akredytacji
5. Wymagany termin realizacji umowy 01.03.2016 r. — 28.02.2019 .
6. Wymagany termin ptatnosci 14 dni od daty dostarczenia faktury/ rachunku
7. Przy wyborze propozycji do realizacji Zamawiajacy bedzie kierowat sig kryterium:
Najnizsza cena
8.Propozycja Wykonawcy ma zawiera¢ nastepujace dokumenty:
Formularz oferty wedtug wzoru zataczonego do zaproszenia, kopia akredytacji Polskiego Centrum
Akredytacji.
9. Cena podana przez Wykonawce jest obowigzujaca przez okres zwigzania umowa i nie bedzie podlegata
waloryzacji w okresie jej trwania.
10.Zamawiajacy wybierze propozycje odpowiadajacq wszystkim postawionym przez siebie wymogom,
0 najnizszej cenie.
11.Termin zozenia oferty:
Oferty nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 08.02.2016 ., do godziny 12.00
12.0soba uprawniong do kontaktéw z Wykonawcami jest:
Pan/Pani Emila Kaczmarek 042 712-77-09 wew 46
13.Informacje dotyczace zawierania umowy:
niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy wysle do Wykonawcy
zaméwienie/zlecenie/umowe w sprawie zamdwienia.*

PN

Aleksandrow £ddzki, dnia 28.01.2016 .

W zataczeniu:
1) Wzér formularza oferty

(*) niepotrzebne skresli¢



