STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spolka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w Kup
ul. Karola Miarki 14 , 46-082 Kup
Tel.77/403-28-50; fax.77/403-28-53; sekretariat@szpital-kup.eu; www.szpital-kup.eu

SCM sp. 2 0. 0.
Kup, dn. 17 kwietnia 2019r.
Szpital Pulmonologiczno :
_Reumatatogk mny w Kup zapytanie Ofertowe
i o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w ziotych

rownowartosci kwoty 30 000 euro

Szpital Rehabilitacyjny
w Pokoju

Tel.77/406-54-50
W imieniu Zamawiajacego, Stobrawskie Centrum Medyczne spolka z ograniczona

odpowiedzialnoscia z siedziba w Kup zwracam si¢ z prosba o przedstawienie oferty cenowej

w zakresie dzierzawy i serwisowania drukarek.
Ambulatorium

w Chroscicach {POZ)

Tel/fax 77/469-52-35
1. Przedmiotem zamowienia jest dzierzawa w okresie 48 miesigcy (serwis + tonery + wydruki wg

stanow) dla nastepujacych monochromatycznych urzadzen w ilosci 39 szt..
a) drukarka - format A4; zlacze USB; zlacze RJ-45;
b) pojemnosé odbiornika papieru min. 100 kartek;
c) predkosé druku: standard min. 40 str./minute, duplex min. 20 str./minute;
d) automatyczny druk dwustronny (duplex);
e) podajnik reczny na recepty o wymiarach: 90mm X 200mm.
Drukarki powinny automatycznie wysylac¢ stany licznikow na koniec miesiaca.
Zamawiajacy wymaga aby czesci do drukarek, takie jak: bebny, tonery czy utrwalacze termiczne
byly oryginalne (producent drukarki).
4. Oferta powinna zawiera¢ nastepujace informacje:

a) Pelng nazwe drukarki,

b) Miesieczng oplate ryczaltowa za drukarke,

c) Cena wydruku jednej strony mono (format A4),
d) Potwierdzenie, ze obsluga serwisowa urzadzen zawiera: naprawe, konserwacje, cze¢sci oraz
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cANSYSTE,, : o
& . 4 dojazd do zamawiajacego,
5 5 e) W przypadku braku mozliwosci naprawy powyzej 2 dni zapewnienie o dostarczeniu urzadzenia
5 — & zastepczego o podobnych lecz niegorszych parametrach,
L DNV 'GL f) Koszt dostawy/instalacji/szkolenia,
g) Czas reakcji serwisu od momentu zgloszenia usterki,
=~ 1509001 - h) Termin platnosci (min. 14 dni),

i) Projekt umowy zawierajacy istotne postanowienia dotyczace realizacji przedmiotowych usiug wg.
ktorego zostanie podpisana umowa po zatwierdzeniu jej postanowien przez Zamawiajacego.

5. Termin realizacji - maksymalnie w ciagu 48 miesiecy od daty podpisania umowy.

6. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest wartosé oferty = 100%.

7. Informacje dodatkowe:
a) Zamawiajacy moze zwrocié¢ sie do Wykonawcow z prosba o zlozenie wyjasnien dotyczacych ofert.
b) Skladajacy oferte moze zwrocic sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu zamowienia.
c) Osobg uprawniong do kontaktu ze strony Zamawiajacego jest Michal Dankowski, tel.

501 103 910

d) Oferte nalezy zlozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM 5p. Z 0. 0., budynek administracyjny przy
ul. Szpitalnej 10, 46-082 Kup lub przesta¢ na adres e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu
- w terminie do dnia 25 kwietnia 2019r.

e) Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do dnia 29

kwietnia 2019r.
a) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie bez

podania przyczyny a takze zamkniecia niniejszego postepowania bez wyboru ktorejkolwiek

z ofert. ]
KIEROWXJK DZIALU :
ZAMOWIEN PUBHICZNY CHl ZAKUPOW

el AW d JI18T]

sad Rejonowy w Opolu, VIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru S30owego
KRS 00005140922 NIP:- 9910498289 REGON: 530938517
Wysokosc kapitatu zakladowego: 11 900 000 PLN (w peini wplaconego |
Numer Rachunku Bankowego: 67 1540 1229 2001 4603 4005 0001




