STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE

: : e o SPOLKA SAMORZADU
spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Wojewddztwa Opolskiego

z siedzibg w Kup

Kup, dn. 6 maja 2020r.

Zapytanie ofertowe
o warto$ci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro

W imieniu Zamawiajacego, Stobrawskie Centrum Medyczne spotka z ograniczong

odpowiedzialno$cia z siedzibg w Kup zwracam si¢ z prosba o przedstawienie oferty cenowe;j
w zakresie dostaw azotu cieklego wraz z dzierzawg zbiornika.

~

Przedmiotem zamowienia jest dostawa CIEKLEGO AZOTU - wyréb medyczny. Produkt

powinien spetnia¢ wymagania Farmakopei Europejskiej monografia 1247, powinien by¢ zgodny

z wymaganiami Dyrektywy 93/42/EEC jak i Ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010

roku i zakwalifikowany jako klasa pierwsza zgodnie z regulg 1.

Zamawiajacy oczekuje sukcesywnych dostaw do lokalizacji:

a) W Pokoju - azotu ciektego w ilosci ok. 110 ton w okresie 12 miesigcy wraz z dostawa,
transportem, instalacja i dzierzawa zbiornika na azot ciekly o pojemnosci 6000 litrow.

b) w Kup - azotu ciektego serwisowego w ilosci ok 5.000 litrow w okresie obowigzywania
umowy,

Ilosci azotu podane w formularzu cenowym stanowigcym zatgcznik nr 2 do zapytania - przyjete

zostaly na podstawie planowanego zuzycia w okresie 12 miesi¢gcy, moga one ulec zmianie w

trakcie obowigzywania umowy.

Wymagany termin realizacji zamowienia w zakresie instalacji zbiornika, o ktorym mowa w pkt.

2. a) — maksymalnie w ciggu 48 godzin od momentu odtgczenia istniejacego zbiornika.

W ramach zamoéwienia Wykonawca zobowigzany bedzie do:

a) Przedlozenia warunkow eksploatacji urzadzen ci$nieniowych oraz praw i obowigzkow stron
umowy w tym zakresie,

b) Przeszkolenia pracownikow wskazanych przez Zamawiajagcego w zakresie uzywania
I przechowywania zbiornika,

c) Zapewnienia nadzoru technicznego w zakresie przeprowadzania okresowych kontroli stanu
technicznego zbiornika oraz jego konserwaciji,

d) Dokonywania na wilasny koszt napraw lub wymiany uszkodzonego zbiornika i osprzetu,
wynikajacych z technicznego zuzycia.

e) Posadowienia zbiornika kriogenicznego na istniejacym fundamencie po dokonaniu wizji
lokalnej na wtasny koszt.

Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za rzeczywistg ilo$¢ dostarczonego azotu ciektego.

Formularz oferty stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia — formularz cenowy - stanowi zalacznik nr 2 do

niniejszego zapytania.
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9. Projekt umowy zawierajacy istotne postanowienia dotyczace realizacji przedmiotu zamowienia
stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego zapytania.
10. Termin realizacji — w ciagu 12 miesiecy od daty podpisania umowy.
11. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena — 100%b.
12. Informacje dodatkowe:
a) Zamawiajgcy moze zwrocic sie do Wykonawcow z prosbg o ztozenie wyjasnien dotyczacych
ofert.
b) Sktadajacy oferte moze zwrdcic si¢ o wyjasnienia dotyczace przedmiotu zamowienia.
c) Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego — Kierownik Zaktadu Rehabilitacji
w Pokoju dr Jacek Luniewski, tel. 606 943 307
d) Ofertg nalezy ztozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z 0. 0., budynek administracyjny,
przesta¢ za posrednictwem poczty lub postanca na adres: SCM Sp. z o. o., ul. Karola Miarki
14, 46-082 Kup lub przesta¢ na adres e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu
- w terminie do dnia 12 maja 2020r. do godziny 12:00.
e) Oferenci zostang poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do dnia 15
kwietnia 2020r.
f) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny a takze zamknigcia niniejszego postepowania bez wyboru ktorejkolwiek

z ofert.
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