Warszawa, 20 marca 2009r.

SPORT MEDICA S.A.

ul. Modzelewskiego 27

02-679 Warszawa

ZAPYTANIE OFERTOWE

NA DOSTAWĘ REZONANSU MAGNETYCZNEGO

CZEŚĆ I. OGÓLNA

W imieniu SPORT MEDICA S.A. z siedzibą w Warszawie, prowadzącej Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej CAROLINA MEDICAL CENTER, mam zaszczyt zaprosić Państwa do złożenia oferty na dostawę rezonansu magnetycznego

Zamawiającym jest SPORT MEDICA S.A. z siedzibą w Warszawie (kod pocztowy 02-679) przy ul. Modzelewskiego 27, wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000077247. 

Zamawiający informuję, iż w prowadzonym postępowaniu nie mają zastosowania przepisy Prawa Zamówień Publicznych. W związku z powyższym Zamawiający informuje, iż Wykonawcom biorącym udział w toczącym się postępowaniu nazwanym: „Zapytanie ofertowe na dostawę rezonansu magnetycznego” nie przysługują środki ochrony prawnej. Jednakże Zamawiający będzie posiłkował się terminami zapożyczonymi z w/w ustawy.

Postępowanie prowadzone jest na podstawie Uchwały Zarządu Zamawiającego z dnia 10.02.2009r. oraz stanowiącego załącznik do uchwały Zarządu Regulaminu dot. wyboru Wykonawcy rezonansu magnetycznego. Uchwała Zarządu Zamawiającego oraz Regulaminu do Zapytania Ofertowego stanowią Załączniki Nr 1 i Nr 2 do niniejszego zaproszenia. 

CZĘŚĆ II. SZCZEGÓŁOWA

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa rezonansu magnetycznego wraz z usługami dodatkowymi. Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia, w tym zestawienie parametrów granicznych i parametrów ocenianych systemu rezonansu magnetycznego, określają Załączniki nr 3 i 4 do niniejszego zaproszenia. 

TERMIN REALIZACJI:
Dostawa rezonansu magnetycznego nastąpi nie później niż do dnia 31 maja 2009 r. Uruchomienie rezonansu i przeszkolenie personelu nastąpi do dnia 30 czerwca 2009 r.
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY:

1. Wpłata wstępna  500 tys. zł będzie przelana na konto dostawcy w terminie 30 dni od podpisania umowy. 

2. Pozostała część wynagrodzenia będzie płacona w minimum 60 ratach stałych i równych ratach płatnych na koniec ostatniego dnia każdego miesiąca.
3. Warunki gwarancji i serwisu
4. Dostawa rezonansu magnetycznego nastąpi nie później niż do dnia 31 maja 2009 r.

      Uruchomienie rezonansu i przeszkolenie personelu nastąpi do dnia 30 czerwca 2009 r.

5. Przejście prawa własności przedmiotu zamówienia w momencie podpisania    protokołu odbioru

MIEJSCE INSTALACJI
Rezonans magnetyczny zostanie zainstalowany w budynku nr  78 przy ul. Pory w Warszawie.
Projekt architektoniczny pomieszczenia, w którym ma być zainstalowany rezonans magnetycznego stanowi Załącznik Nr 6 do niniejszego zapytania ofertowego. Z  miejscem  planowanej instalacji rezonansu można zapoznać się po telefonicznym uzgodnieniu terminu wizytacji. 
KRYTERIA OCENY:
a) Cena przedmiotu zamówienia i warunki płatności – 65%

b) Parametry techniczne – 30%

c) Gwarancja – 5%,

Kryteria oceny i punktacje ofert stanowią załącznik nr 5 do niniejszego zapytania ofertowego
TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA OFERT:
Termin składania ofert do dnia 31 marca 2009 r. do godziny 12.00. 
Miejsce składania ofert; NZOZ Carolina Medical Center, ul. Broniewskiego 89,
01-876 Warszawa, sekretariat zarządu spółki
Ofertę składa się w zalakowanej lub zapieczętowanej kopercie z napisem „OFERTA NA DOSTAWĘ REZONANSU MAGNETYCZNEGO” z odbitą pieczęcią firmową oferenta.

TERMIN I MIEJSCE OTWARCIA OFERT:
Termin otwarcia ofert nastąpi 31 marca 2009 r. o godzinie 14.00
Miejsce otwarcia ofert; NZOZ Carolina Medical Center, ul. Broniewskiego 89,

01-876 Warszawa, sekretariat zarządu spółki

WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY:

1. Formularz ofertowy

2. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej w zakresie dostaw umożliwiających wykonanie przedmiotu zamówienia, wystawiony nie wcześniej niż 6 m-cy przed upływem terminu składania ofert. 
3. Aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające odpowiednio, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert; 
4. Wykaz wykonanych dostaw w okresie ostatnich trzech lat, przed dniem złożenia zapytania ofertowego , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawie stanowiącej przedmiot zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączeniem dokumentów potwierdzających, że dostawy zostały wykonane należycie (np. referencje). Zamawiający wymaga przedstawienia w wykazie jednego lub maksymalnie trzech zamówień o łącznej wartości nie mniejszej niż składana oferta
5. Dane produktowe producenta, 
6. Certyfikaty

7. Pełnomocnictwo do reprezentowania oferenta
Dokumenty mogą być złożone w formie oryginałów bądź kserokopii. Dokumenty przedstawione w formie kserokopii muszą być opatrzone klauzulą „za zgodność z oryginałem” i podpisem oferenta  lub osoby  przez niego upoważnionej,  na każdej zapisanej stronie kopii. 

Za podpis osoby uprawnionej  uznaje się własnoręczny, czytelny podpis lub imienną pieczątkę z parafą osoby upoważnionej.  

Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami oraz zaparafowana, celem uchronienia przed zdekompletowaniem oferty.

