STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
z siedzibg w Kup

SPOLKA SAMORZADU
Wojewodztwa Opolskiego

Kup, dn. 14 listopada 2019r.

Zapytanie ofertowe
o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w ztotych

rownowartosci kwoty 30 000 euro

W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z o. o. z siedzibg w Kup zwracam si¢ z prosba

o przedstawienie oferty cenowej w zakresie dostawy pralnico-suszarki do Szpitala Rehabilitacyjnego

w Pokoju.

|. Przedmiotem zamowienia jest dostawa wraz z montazem i uruchomieniem pralnico-suszarki o parametrach

minimalnych:
Lp. PARAMETRY TECHNICZNE
Profesjonalna pralnico-wiréwka do prania i dezynfekeji nakladek mopow, $cierek. Urzadzenie
1 | powinno posiada¢ zdefiniowane programy z dezynfekcjg termiczng oraz chemiczno-termiczng
zapisane w sterowniku (dolgczy¢ instrukcje obstugi)
| Urzadzenie wolnostojace z mozliwoscig ustawienia na pralnicy suszarki. Zamawiajacy dopuszcza
~ | urzadzenie powystawowe - nie starsze jednak niz z roku 2018
3 | Pojemnos$¢ zaladunkowa minimum 6 kg tj. min 33 szt. mopow bawelnianych o szer. 40 cm
4 | Min predkos$¢ wirowania 1400 obrotéw/min
5 | Frontowy otwor zaladunkowy min. @300mm
6 | Grawitacyjny zawor odptywowy
7 Konstrukcja bebna bez plastikowych wkladek - bgben ze stali nierdzewnej pielggnujacy i
ochraniajgcy prane tekstylia
8 | Zlacze serwisowe umozliwiajgce aktualizacje oprogramowania
9 | Mozliwo$¢ opOznienia startu 24h
10 | Dozownik minimum trzykomorowy do dozowania srodkéw pioracych
11 | Max wymiary urzadzenia — wys./szer./gl. 850/600/730mm
12 | Silnik indukcyjny z przemiennikiem czestotliwosci
13 | Program higiena umozliwiajacy pranie np. firanek czy odziezy roboczej
14 | Wilgotnos¢ koncowa wsadu po praniu max 25% lub mniejsza
15 | Mozliwo$é prania bez koniecznosci wstepnego sptukania z zabrudzefi typu piasek
16 | Gwarancja na urzadzenie minimum 24 miesigce
17 | Czas trwania cyklu dla programu standardowego w 60°C max 60 minut (woda ciepla + zimna)
18 Z'uiycie energii na cykl dla programu standardowego przy 60°C max. | kWh (woda ciepta +
zimna)
19 | Przeplywomierz wody
20 | Poziom halasu max. 70 dB
21 | W cenie urzadzenia dostawa, montaz, uruchomienie urzadzenia i przeszkolenie personelu
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2. Formularz oferty stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego zapytania.
3. Projekt umowy zawierajacy istotne postanowienia dotyczace realizacji przedmiotu zamowienia stanowi
zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania.
4. Podstawa do wystawienia faktury przez Wykonawce bedzie stanowil protokét odbioru urzadzenia,
podpisany przez upowaznionych przedstawicieli stron.
5. Termin platnosci w dwdch réwnych ratach, w terminie do 15 i do 45 dnia od daty dostarczenia prawidlowo
wystawionej faktury VAT.
6. Termin realizacji — w ciggu 14 dni od daty podpisania umowy.
7. Kryterium decydujagcym o wyborze oferty jest cena —100%.
8. Informacje dodatkowe:
a) Zamawiajacy moze zwrocié sie do Wykonawceow z prosba o ztozenie wyjasnien dotyczacych ofert.
b) Skladajacy oferte moze zwroci¢ sig o wyjasnienia dotyczace przedmiotu zamowienia.
¢) Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajgcego — Katarzyna Traczynska — Kierownik
Dzialu Utrzymania Czystosci, kom. 533-755-694, e-mail: ; katarzvnatraczynska@szpital-kup.eu
d) Oferte nalezy zlozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. zo. 0., budynek administracyjny, przesta¢
za posrednictwem poczty lub postafica na adres: SCM Sp. z 0. 0., ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup lub
przesta¢ na adres e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu - w terminie do dnia 20 listopada
2019r.
¢) Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do dnia 22 listopada
20109r.
f) 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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