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Chorzéw, dnia 12.07.2021r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie zaprasza do udziatu w postgpowaniu prowadzonym w procedurze
zapytania ofertowego pn.:

,» Wyposazenie laboratorium w sprzet niezbedny do wykonywania badan.”
Znak sprawy: PU/WL/8/21

Postgpowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest z wytaczeniem przepiséw ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U.2021 poz. 1129 ze zm.), na podstawie zawartego
w niej przepisu art. 2 ust. 1 pkt. 1 — warto§¢ zaméwienia jest mniejsza niz 130 000 ztotych.

Niniejsze postepowanie jest dofinansowane ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach realizacji projektu
pt. ., Modernizacja Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego, Hepatologii Zakaznej i Nabytych Niedoboréw
Odpornosci Kliniczny Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie wraz z modernizacjqg pomieszczen
laboratorium i jego wyposazeniem oraz zapewnienie indywidualnej ochrony osobistej wszystkich
pracownikéw Szpitala”, wspotfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slgskiego na lata 2014-2020. Os Priorytetowa X. ,, Rewitalizacja
oraz infrastruktura spoleczna i zdrowotna”. Dziatanie 10.1 , Infrastruktura ochrony zdrowia — 2 Typ
projektu. Nr umowy UDA-RPSL.10.01.00-24-02CC/20-00.
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1. Opis przedmiotu zamodwienia

1. Przedmiotem zamowienia jest : Wyposazenie laboratorium w sprzgt niezbedny do

wykonywania badan.

2. Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych, gdzie czg$¢ (pakiet) stanowi:

Pakiet
nr:

Opis:

Temat: Chiodziarko-zamrazarka laboratoryjna .
Wspolny Stownik Zaméwien: 39711110-3 - Chlodziarkozamrazarki
Opis: Chiodziarko-zamrazarka laboratoryjna - 2 szt.

Temat: Termomikser z blokiem grzejnym i wymiennymi wktadami.
Wspélny Stownik Zaméwien: 38000000-5 - Sprzet laboratoryjny,
optyczny i precyzyjny (z wyjatkiem szklanego)

Opis: Termomikser z blokiem grzejnym i wymiennymi wktadami na 24
probowki o poj. 1,5 ml i 24 probéwki o poj. 2 ml - 1 szt.

Temat: Miniwiréwka do probéwek PCR.

Wspélny Stownik Zamoéwien: 42931100-2 - Wiréwki laboratoryjne 1
akcesoria

Opis: Miniwiréwka do probéwek PCR — 2 szt.

Temat: Pipety automatyczne i statyw do pipet.

Wspélny Stownik Zaméwien: 38437000-7 - Pipety i akcesoria
laboratoryjne, 38437120-4 - Stojaki na pipety

Opis: Pipety automatyczne i statyw do pipet.

Temat: Probowki, koficowki do pipet, statywy na probdwki.

Wspélny Stownik Zamoéwien: 33192500-7 - Probowki, 38437110-1 -
Koncowki pipet, 38436160-9 - Stojaki na probowki do wstrzgsarek
Opis: Probéwki typu Eppendorf, probowki do PCR, koficowki do pipet
automatycznych z filtrem dedykowane do PCR, statywy na probdwki.

3. Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia zostat okreslony w arkuszach cenowych, bedacych
zatgcznikiem.

4. Zamowienie moze by¢ realizowane w dowolnej ilosci pakietow, tj. od 1 do 5.

5. Ceng oferty nalezy poda¢ w ztotych polskich z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

6. Laczna cena oferty musi obejmowaé caly zakres zamoéwienia, okreslony w pakiecie.
W cenie tej nalezy uwzglednia¢ takze inne koszty o ile Wykonawca je przewiduje (np. koszty
dostawy, opfaty, ubezpieczenia itp.) Przy obliczeniu ceny nalezy uwzgledni¢, ze cena bedzie

obowigzywac strony przez caly okres realizacji zmowienia.

II. Kryteria oceny oferty : 100 % CENA.

III. Wymagany termin realizacji zaméwienia : do 30.09.2021 r.

IV. Warunki udziatu

1.Warunki konieczne do spehienia przez Wykonawce zostaty opisane w Formularzu oferty,

arkuszach cenowych oraz wzorze umowy.

2. Niespelnianie podanych warunkéw skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty.
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V. Przygotowanie oferty
1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim; wszystkie rozliczenia dokonywane bgda w PLN.

2. Oferte nalezy ztozyé na Formularzu oferty i arkuszach cenowych (zatacznik nr 1 do zapytania
ofertowego), poczta elektroniczng na adres e-mail : dzp@sswch.pl do dmia 21 lipea 2021r.do
godz. 10:00.

3. Wraz z ofertg nalezy ztozy¢ nastgpujace dokumenty:

Formularz oferty wraz z arkuszami cenowymi- Zatgcznik nr 1,
Oswiadczenie Wykonawcy — Zatgcznik nr 2,

Zaakceptowany wzor umowy - Zatgcznik nr 3,

Dokumenty, zgodnie warunkami okreslonymi w arkuszach cenowych.
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VI. Termin zwigzania ofertg : do 19.08.2021 r.

VII.Kontakt z Wykonawca:
Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawca:
Dorota Kaczmarek, tel. 32 34 63 652, adres e-mail: dzp@sswch.pl

Dokumenty dotyczace postepowania tj.:
1. Formularz oferty wraz z arkuszami cenowymi,

2. O$wiadczenie Wykonawcy,
3. Wzér umowy.
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