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Zgorzelec, dn. 27.09.2018 .

Zapytanie ofertowe
dotyczy zamoéwienia:

Zakup i dostawa sprzetu medycznego tj. 16 tabletéw medycznych w ramach projektu
»Miedziowo-Turoszowskie Zaglebie Onkologiczne - Poprawa jakosci i dostepnosci do
Swiadczer zdrowotnych dla pacjentéw z problemami onkologicznymi poprzez zakup
nowoczesnego sprzetu medycznego i wykonanie niezbednych prac budowlanych”

L ZAMAWIAJACY

Wielospecjalistyczny Szpital — Samodzieiny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu
ul. Lubanska 11-12

59-900 Zgorzelec

NIP: 615-17-06-942, REGON: 231161448.

Il OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA (ZAMOWIENIA)

Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostarczenie fabrycznie nowego sprzetu
medycznego tj. 16 tabletéw medycznych o parametrach nie gorszych niz podane ponizej,
wraz z wniesieniem do siedziby zamawiajgcego.

Wymagania:

Tablet 5-calowy z czytnikiem koddw kreskowych

WYSZCZEGOLNIENIE WYMAGANIA

Ekran » Wielodotykowy
® Typ IPS z podswietleniem LED
e Rozdzielczos¢ natywna nie mniejsza niz 800x480 pikseli
e Przekatna ekranu od 5 do 6 cali
e Jasnosc co najmniej 350 nitow

Procesor e Conajmniej 1,5Ghz

Obudowa e Posiadajgca norme szczelnosci co najmniej IP54
e Powtoka dezynfekowalna roztworem z zawartoscig do 75-proc.

alkoholu

e Wytrzymujgca upadek z min. 1m

Uktad graficzny e Zintegrowany
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Pamie¢ RAM e Conajmniej 1GB (1Gb-1,4 Gb - 0 pkt; powyzej 1,4Gb - 5 pkt)
Pamie¢ wewnetrzna e Conajmniej 16GB (16Gb-24Gb - 0 pkt; powyzej 24Gb -5 pkt)

* Moiliwosc rozszerzenia pamieci karta typu MicroSD do 32GR
Czas pracy na baterii * Conajmniej 6 godz., (6godz -10godz. — 0 pkt; powyzej 10h - 5pkt)
Komunikacja e Wireless 802.11 b/g/n

e Bluetooth 4.0

e HF RFID, NFC

Czytnik kodow kreskowych o Wbudowany w urzadzenie czytnik kodéw kreskowych 1D i 2D

Wejscie komputerowe e Port tadowania i/lub multimedialny
e Minilack 3.5mm

Temperatura pracy o Nie wiecej niz -10 do nie mniej niz +45

System operacyjny e Umotzliwiajacy uruchomienie i funkcjonowaniu oprogramowania
HIS i AMMS w wersji mobilnej

Kamera e Przednia co najmniej 1.2Mp
Tylna co najmniej 5.0Mp

Inne Mikrofon, gtosniki

Programowalne przyciski

Waga nie wieksza niz 370g

Urzadzenie musi by¢ zakupione w oficjalnym, polskim kanale
dystrybucyjnym

GWARANCJA min.24 miesigce.

. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
14 dni od podpisania umowy
V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferta powinna by¢:
1. Zlozona w jezyku polskim.
2. Opatrzona pieczatkg firmowa.
3. Zawierac¢ adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP.
4. Podpisana czytelnie przez wykonawce.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT
1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: e-maila:
marketing@spzoz.zgorzelec.pl , poczty, kuriera lub tez dostarczona oscbiscie na
adres: WS-SP ZOZ w Zgorzelcu, ul. Lubarnska 11-12, 59-900 Zgorzelec, Dziat
Marketingu i Rozwoju, do dnia 05.10.2018r.
2. Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
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3. W toku badania | oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac od oferentow wyjasnien
dotyczgcych tresci ziozonych ofert.

4. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié lub wycofaé swoja
oferte.

VL. KRYTERIUM OCENY OFERT

1. Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie ponizej przedstawionych
kryteridw oceny ofert wraz z przyporzadkowanymi wagami, wyrazonymi w %:
cena netto oferty — 70%,
przyznane punkty — 30%
Zamawiajgcy dokona oceny ofert na podstawie wyniku osiggnietej liczby punktow,
wyliczonych w oparciu o w/w kryterium i ustalong punktacje do 100 pkt. (100% = 100 pkt.).

Sposoéb obliczenia punktéw w kryterium cena:

Cena najnizszej ztozonej oferty
KC= x 100 x 70%
Cena badanej oferty

Sposob obliczenia punktow w kryterium jako$é ( 0-5 pkt):

llo$¢ punktow badanej oferty
KJ= x 30%
Maksymalna liczba punktéw do zdobycia

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg ilo§¢ punktéw
(suma punktow)przyznanych w ramach 2 powyzszych kryteridw.

VIL. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
1. Przed dokonaniem wyboru najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zastrzega sobie
mozliwo$¢ dokonania czynnosci majgcych za cel potwierdzenie zgodnosci ztozonej
oferty z ogloszonym Zapytaniem ofertowym.
2. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie umieszczona na stronie
internetowej Zamawiajgcego, znajdujacej sie pod adresem www.spzoz zgorzelec pl

3. Wyioniony Wykonawca o wyborze jego oferty zostanie poinformowany przez
Zamawiajgcego telefonicznie, pisemnie lub e-mailowo.
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VIIL. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela Anna Zawadowicz, Agata Maksymowicz (sprawy
administracyjne) pod numerem telefonu +48 571 334 885 oraz Kamil Barczyk (sprawy
techniczne, opis przedmiotu zamoéwienia) pod numerem telefonu +48 571 334 892 oraz
adresem email: marketing@spzoz.zgorzelec.pl .

Zaigczniki:

1. Formularz oferty
2. Wzdr umowy.
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Zatacznik nr 1

(pieczed oferenta)

OFERTA

Nawigzujgc do zapytania ofertowego z dnia 27.09.2018 r. zakup i dostawa sprzetu medycznego tj. 16
tabletow medycznych w ramach projektu ,Miedziowo-Turoszowskie Zagiebie Onkologiczne - Poprawa
jakosci i dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych dla pacjentdw z problemami onkologicznymi poprzez

zakup nowoczesnego sprzetu medycznego i wykonanie niezbednych prac budowlanych” oferujemy
wykonanie przedmiotu zamowienia w nastepujgcej cenie:

OFERTA CENOWA
Dane oferenta:
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W odpowiedzi na zapytanie o ceng ustugi: zakup i dostawa sprzetu medycznego tj. 16 tabletow
medycznych w ramach projektu ,Miedziowo-Turoszowskie Zagtebie Onkologiczne - Poprawa jakosci i
dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych dla pacjentow z problemami onkologicznymi poprzez zakup
nowoczesnego sprzetu medycznego i wykonanie niezbednych prac budowlanych” przedstawiam oferte
cenowa.

Cena brutto: ...

tacznacenabrutto:............................ccceeeein (SHOWNIE): e

(miejscowosé i data) (pieczatka i podpis)

Oswiadczam, Ze zapoznalem sig z warunkami zapytania ofertowego i zdobylem konieczne informacje
do przygotowania oferty. Oswiadczam, ze posiadam aktualne i obowigzujgce uprawnienia do
wykonywania dziatalnosci bedacej przedmiotem zapytania ofertowego oraz niezbedng wiedze oraz
dysponuje potencjatem technicznym ikadrowym zdolnym do wykonania przedmiotu zapytania
ofertowego. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamodwienia speinia wszystkie parametry techniczne opisane w
zapytaniu ofertowym.

Podpis i piecze¢ upowaznionego Przedstawiciela



