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	Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu Sp. z o.o.
05-600 Grójec, ul. Ks. Piotra Skargi 10
Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia

                                   www.pcmg.pl; sekretariat@pcmg.pl
NIP: 797-201-92-61                                 tel.:  (48) 664-91-36
REGON:  142203546                               fax.: (48) 664-21-81


Znak sprawy:14/2016                                                                                     Grójec, dnia 2016.04.05
ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy: zamówienia na dostawę kapnometru dla potrzeb Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu Sp. z o.o., w postępowaniu uproszczonym prowadzonym bez zastosowania przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych. 
Kod CPV: 33100000-1- urządzenia medyczne;
1. Kierujemy zapytanie ofertowe, w celu uzyskania oferty na dostawę niżej opisanego przedmiotu zamówienia:
	Lp.
	Parametry graniczne kapnometru (wymagane)

	
	

	-1-
	-2-

	1
	Nazwa, numer katalogowy: 

	2
	Rok produkcji 2015

	3
	Producent:

	4
	Okres gwarancji: minimum 24 miesiące

	5
	Zasilanie bateria (alkaliczne)

	6
	Pomiar ETCO2 w strumieniu głównym

	7
	Pomiar w kPa lub mmHg

	8
	Możliwość podłączenia do rurki intubacyjnej, worka resuscytacyjnego, przewodu pacjenta

	9
	Wyświetlacz numeryczny LED

	10
	Etui ochronne

	11
	Odporność na uderzenia

	12
	Temperatura pracy: min od -5 do +40ºC

	13
	Alarmy przekroczenia wysokiego i niskiego poziomu ETCO2

	14
	Możliwość transportu w ambulansie - zgodność z normą EN-1789

	15
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE. Certyfikat zgodności z dyrektywą 93/43 EEC Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia kopie certyfikatu i deklaracji zgodności.

	16
	Przeglądy, zgodnie z instrukcja obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy przedmiotu zamówienia

	17
	Autoryzowany serwis. Podać nazwę i siedzibę serwisu


2. Warunki stawiane Wykonawcom: 
2.1 Ofertę należy sporządzić w formie pisemnej według załączonego wzoru.
2.2 Do oferty mają być załączone następujące dokumenty: 
1. Wykonawca ma obowiązek dostarczyć dokument potwierdzający że oferowany sprzęt oznaczony jest  znakiem CE oraz dopuszczony do stosowania w służbie zdrowia.
2.3. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, przed podpisaniem umowy Wykonawca 
na żądanie Zamawiającego zobowiązany będzie do przesłania faxem lub drogą elektroniczną dokumentu lub dokumentów, z których będzie wynikać uprawnienie do podpisania umowy tj. wpis do KRS lub Ewidencji Działalności Gospodarczej.
3. Termin realizacji zamówienia: w terminie nie dłuższym niż 30 dni od dnia podpisania umowy.

4. Kryterium wyboru oferty :

a) spełnienie warunków określonych przez Zamawiającego w pkt.2
b) najniższa cena.
5. Istotne warunki zamówienia: zostały zawarte we wzorze umowy zawartym w załączniku nr 2 do formularza oferty.
6. Zamawiający dopuszcza/ nie dopuszcza składania ofert częściowych. 
7. Osoby uprawnione do kontaktów z wykonawcami: p. Aneta Żywek Specjalista ds. Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia- tel. 48 664-91-36.
8. Ofertę należy złożyć na adres : Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu Sp. z o.o., ul. Ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Grójec  lub  pocztą elektroniczną na adres aneta.zywek@pcmg.pl
Do dnia 2016.04.13 do godz. 11:00.
Załączniki do zapytania ofertowego:
- załącznik nr 1 - formularz oferty wraz z załącznikami
- załącznik nr 2 do zapytania ofertowego – wzór umowy
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