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Zatgcznik nr 2
do protokotu z posiedzenia komisji/ do Umowy

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

dotyczace realizacji zamédwienia publicznego ponizej 130 000 zt netto
na ustuge

~Dostawa i montaz uchwytéw sufitowych na monitory operacyjne do sal operacyjnych -
3szt.”

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany terminéw, odwotania konkursu,
pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia oraz uniewaznienia konkursu bez podania
przyczyny i uzasadnienia.

I Nazwa i adres Zamawiajgcego

Gornoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. éw. Jana Pawta |l Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-752 Katowice ul. Medykow 16

Regon 001415000; NIP 634-23-46-590

email do kontaktu: abrodowska@gczd.katowice.pl

Ogtoszenie o Konkursie Ofert zostato zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego:
www.gczd.katowice.pl

Il Okreslenie przedmiotu i zakresu zaméwienia.

e Dostawa i montaz uchwytdédw sufitowych na monitory operacyjne - 3szt.

e Ramie z uchwytem monitora przystosowane do pomieszczen o wysokosci 3800 mm-
strop, sufit podwieszany 3250 mm.

e Ramie podwdjne (prostowodowe + uchylne) o zasiegu minimum 1500 mm.

e Obrét w weztach obrotowych (08 gtéwna- belka prosta, belka prosta- ramie uchylne,
ramie uchylne- uchwyt monitora) minimum 330 stopni.

e Ramie uchylne pozwalajgce na regulacje wysokosci monitora w zakresie minimum 900
mm.

e System mocowania monitora w uchwycie- typu VESA 100x100 mm

e Uchwytmonitorado mocowa nia monitordw w zakresie 20" - 60"waga monitora do 30kg

o Mozliwosé stabilnego o&chylenia monitora w uchwycie odWimum 45 stopni.
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V.

N —

VI.

VII.

Termin wykonania zaméwienia.
Dostawa 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy.

Opis warunkéw udziatu Wykonawcéw w postepowaniu oraz opis sposobu
dokonywania oceny spetnienia tych warunkéw.

Dostarczenie dokumentow zawartych w pkt. V.

Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, nastapi na podstawie ztozonych
przez Wykonawcéw dokumentédw metoda warunku granicznego - spetnia lub nie
spetnia.

Informacje o oswiadczeniach lub dokumentach, jakie majg dostarczyé
Wykonawcy wcelu potwierdzenia spetnienia  warunkéw  udziatu
w postepowaniu.

Wypetniony formularz OFferty- zatacznik 1.

Zaakceptowany wzdér umowy- zatacznik 2.

(akceptacja wzoru oznacza jego zaparafowanie przez Wykonawce).

Dokumenty potwierdzajace uprawnienie oséb podpisujacych oferte, o ile nie wynikaja
z przepisow prawa lub innych dokumentéw rejestrowych (oryginat petnomocnictwa).
Aktualny odpis wtasciwego rejestru lub zaswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy od terminu sktadania ofert.

Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami.

Oswiadczenia, zawiadomienia, wnioski i inne informacje oraz pytania kierowane
do Zamawiajgcego przekazywane z zachowaniem formy pisemnej i elektronicznej
nalezy kierowac na adres Zamawiajgcego podany w pkt. | Szczegétowych Warunkéw
Konkursu Ofert, ( za wyjatkiem oferty).

Zamawiajacy wyznacza do bezposredniego kontaktowania sie z oferentami
nastepujacg osobe:
Dziat Infrastruktury -Koordynator- Aleksandra Brodowska tel. 032 207 -15-98

Opis przygotowania oferty.

Oferta i wszystkie wymagane dokumenty, winny byé sporzadzone w jezyku polskim
oraz podpisane i opieczetowane (pieczagtka Ffirmowa i imienng) przez osobe
uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz —
w sposéb zapewniajacy ich czytelnosé.
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Oferta winna by¢ przygotowana na Formularzu Oferty stanowigcym zatacznik nr 1
do Szczegdtowych Warunkdéw Konkursu Ofert .

Wszystkie dokumenty Wykonawcy sktadajg w Formie oryginatu lub kopii poswiadczonej
za zgodnosc z oryginatem przez Wykonawce.

Poprawki w ofercie musza by¢ naniesione czytelnie i opatrzone podpisem osoby
podpisujacej oferte.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania elektronicznych kopii dokumentow.
Wszystkie strony oferty powinny by¢ opieczetowane, podpisane, ponumerowane
i zszyte.

Oferte w formie oryginatu nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej kopercie, zamknietej
w sposdb gwarantujacy zachowanie poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej
nienaruszalnos¢ do terminu otwarcia ofert.

Koperta winna by¢ opisana nastepujgco:

Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 $laskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Medykéw 16,
40-752 Katowice

Oferta na

»~Dostawa i montaz uchwytéw sufitowych na monitory operacyjne do sal operacyjnych -

8.

9.

10.

11.

12.

3szt.”

nie otwieraé przed '2./!. 2222 godz. 10%

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i dostarczeniem
oferty.
Wykonawcéw obowiazuje wykorzystanie zatgczonych wzoréw dokumentéw -
zatgcznikéw. Wszystkie pola i pozycje tych wzoréw winny by¢ wypetnione,
a wszczegdlnosci musza zawieraé wszystkie wymagane informacje i dane oraz
odpowiedzi na wszystkie pytania. Nie dopuszcza sie sktadania alternatywnych, co
do tresci i fFormy dokumentow.
Cene ofertowa na realizacje przedmiotu zaméwienia nalezy przedstawi¢ w Formularzu
oferty stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszych Szczegdtowych Warunkéw Konkursu
Ofert.
Cena oferty winna uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania Wykonawcy, musi by¢ podana
w ztotych polskich cyfrowo i stownie, zwyodrebnieniem podatku VAT, do dwdch miejsc
po przecinku.
Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem
przedmiotu zamoéwienia oraz warunkami i wytycznymi® stawianymi przez
Zamawiajacego. /

)

3
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VIll.  Kryteria oceny ofert.
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium:

o 100% cena

IX. Miejsce i termin sktadania ofert.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia: /2. 2%. 2943 .. do godz. 9°

osobiscie w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 2 — Kancelaria, lub za posrednictwem
poczty/kuriera z zastrzezeniem, ze rozpatrywane beda wytacznie oferty, ktére wptyna do dnia:
15.11..4222+.... do godz. 9%° do Kancelarii Szpitala.

X. Miejsce i termin otwarcia ofert: siedziba Zamawiajacego

Oferty zostana otwarte dnia: : /2./. 2923, ... 0 godz. 10°

W Gornoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 $laskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Medykéw 16,
40-752 Katowice, Dziat Infrastruktury poziom 0, pokdj 31

XI. Zasady i tryb wyboru najkorzystniejszej oferty.

Zamawiajgcy uzna oferty za spetniajgce wymagania i przyjmie do szczegbtowego

rozpatrywania, jezeli:

1. oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreélonym w niniejszych Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert,

2. zliczby i tresci ztozonych dokumentdw wynika, ze Wykonawca spetnia warunki formalne,

3. ztozone oswiadczenia sg aktualne i podpisane przez osoby uprawnione,

4. oferta zostata ztozona w okreslonym przez Zamawiajgcego terminie.

Wybor oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjete w niniejszym postepowaniu kryteria.

Xll.  Zawiadomienie o wyborze oferty.
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednoczesnie zawiadamia

wszystkich Wykonawcdéw, ktérzy ztozyli oferty o wynikach postepowania. Informacja ta
zostanie réwniez umieszczona na stronie internetowej Zamawiajgcego: www.qgczd.katowice.pl

Xlll. Postanowienia koncowe.
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1. Jezeli Zamawiajacy dokona wyboru oferty, umowa w sprawie realizacji zaméwienia
zostanie zawarta z Wykonawca, ktéry spetnia wszystkie postanowienia i wymagania
zawarte w warunkach konkursu ofert.

2. Umowa w sprawie realizacji zamoéwienia zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowien
wynikajgcych z tresci niniejszego konkursu ofert oraz danych zawartych w ofercie.

3. Podpisanie umowy nastapi w terminie do 7 dni od dnia otrzymania prze Oferenta
zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, wystanego drogg elektroniczna.

4. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym i Wykonawca bedg prowadzone w polskich ztotych.

5. Zamawiajgcy nie zwraca Oferentom dokumentéw przedtozonych w ramach niniejszego
Konkursu.

6. Oferta niespetniajgca warunkéw wymaganych w SWKO zostanie odrzucona.

7. Oferentowi z tytutu odrzucenia oferty nie przystuguja zadne roszczenia ani $rodki

odwotawcze.
8. Zamawiajacy zastrzega sobie, ze nie bedzie udzielat Oferentom szczegdtowych, innych niz
ogdlnie dostepne, informacji zwigzanych =z funkcjonowaniem i dziatalnoscia

Zamawiajgcego.
9. Ogtoszenie o wyniku Konkursu zostanie zamieszczone na stronie internetowej
Zamawiajacego: http://gczd.katowice.pl.

XIV.  Zataczniki

1. Formularz oferty — zatacznik nr 1
2. Wzdr umowy- zatacznik nr 2
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