STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE

y - . 1 L SPOLKA SAMORZADU
spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

Wojewodztwa Opolskiego
z siedzibg w Kup

Kup, dn. 25 wrzesnia 2019r.

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

W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z o. o. z siedzibag w Kup zwracam si¢ z prosbg o
przedstawienie oferty cenowej w zakresie dostawy wideobronchoskopu.

1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa fabrycznie nowego wideobronchoskopu.
2. Wymagane parametry minimalne:
2.1.  Srednica sondy endoskopowej — max 6,1 mm
2.2. Srednica koficowki sondy endoskopowej — max 6,0 mm
2.3. Kanal roboczy — min. 2,8 mm
2.4. Glebia ostrosci min 3- 100 mm
2.5. Zginanie koncowki Endoskopu: min. G: 180°, D:130°
2.6. Pole widzenia — Min 120°
2.7. Tlos¢ przyciskdéw do sterowania funkcjami procesora — min 4 przyciski
2.8. Dlugosé sondy roboczej min 600 mm
2.9. Aparat w pelni zanurzalny, bez nakfadek uszczelniajacych — potwierdzone w materiatach
oryginalnych producenta.
3. Dostawa winna odby¢ sie w dni robocze (oprdcz sobot) transportem Wykonawcy, w godzinach od 8:00 do
14:00.
4. Zamawiajacy oczekuje oferty z ptatnoscia w dwoch réwnych ratach z terminem ptatnosci po 30 dniach
od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT.
5. Termin realizacji — w ciggu 6 tygodni od daty podpisania umowy.
6. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena — 100%.

7. Informacje dodatkowe:
7.1. Zamawiajacy moze zwrdci¢ sie do Wykonawedw z prosba o zlozenie wyjasnien dotyczacych ofert.

7.2. Sktadajgcy oferte moze zwrécié si¢ o wyjasnienia dotyczace przedmiotu zamowienia.

7.3. Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego — Anna Macigzek, tel.: 77 403 28 49

7.4. Oferte nalezy ztozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. o., budynek administracyjny,
przesta¢ za posrednictwem poczty lub postaica 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 1

pazdziernika 2019r.

7.5. Oferenci zostang poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do dnia 5
pazdziernika 2019r.

7.6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny a takze zamknigcia niniejszego postgpowania bez wyboru ktorejkolwiek z ofert.
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