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Zapytanie ofertowe nr 1/DDOM/2016 na sprzet komputerowy

.ZAMAWIAJACY
NZOZ Eter-Med. Sp. Z 0. 0., ul. Zabi Kruk 10, 80-822 Gdarisk

NIP 5832708120 REGON 192471992

Il. TRYB POSTEPOWANIA

Zamoéwienie realizowane jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu
Operacyjnego ,Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020” na realizacje projektu Rozwdj
alternatywnych form opieki nad osobami niesamodzielnymi.

Postepowanie o udzielenie zamodwienia prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego.

Data publikacji zapytania ofertowego: 05.09.2016

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest zakup sprzetu komputerowego dla
NZOZ Eter-Med Sp. Z 0. 0. Dzienny Dom Opieki Medycznej w Gdarsku.
2.Szczegbdtowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zatgcznik nr 1.
3.Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.
4.Zamawiajacy wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.
5.Zaoferowany sprzet musi by¢ sprawny, kompletny i gotowy do uzytkowania bez
dodatkowych zakupdw.
6. Okres gwarancji na dostarczony sprzet komputerowy minimum 24 miesigce.
7.Warunki pfatnosci: przelew, 30 dni od daty wystawienia faktur

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin dostarczenia przedmiotu zamdwienia: do 14 dni od dnia podpisania umowy.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
1. Sktadanie ofert moze nastgpi¢ w formie pisemnej jak i elektroniczne;j.
2. Postepowanie w catosci bedzie prowadzone w jezyku polskim.

3. Oferte nalezy sporzadzié na formularzach zgodnych, co do tresci z formularzami
stanowigcymi zatgczniki do zapytania.

4. Wykonawca poniesie wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

5. Zaleca sie, by wszystkie strony oferty pisemnej byty ponumerowane, opatrzone
pieczeciami i podpisami oséb upowaznionych oraz trwale ze sobg potaczone (zszyte lub
zbindowane).
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6. Wszelkie skreslenia i korekty w tekscie oferty majg by¢ parafowane przez te same
upowaznione osoby.

7. Ponadto oferta powinna zawieraé: wypis z rejestru przedsiebiorcow lub zaswiadczenie
z CEIDG, wystawione nie wczesniej niz sze$¢ miesiecy przed data ztozenia oferty.

VI. SPOSOB FORMA Z+tOZENIA OFERTY
Oferta moze by¢ ztozona w formie elektronicznej na adres mailowy:

zamowienia@etermed.pl bgdz w formie papierowej w zamknietym opakowaniu

w sekretariacie Zamawiajgcego.

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT

1. Oferta moze by¢ dostarczona do zamawiajgcego za posrednictwem: poczty
elektronicznej, poczty, kuriera badz osobiscie na adres NZOZ Eter-Med. Sp. Z 0. 0. do dnia
16.09.2016

2. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic lub wycofac swojg oferte.

4. W toku badania o oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac od oferentéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

5. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.etermed.pl

w

VIII. KRYTERIUM OCENY OFERTY

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteridéw:
- Cena 80%
- Okres gwarancji 20%

Zamawiajgcy wybierze najkorzystniejszg oferte, ktdra uzyska najwyzszg ilos¢ punktow w
oparciu o ustalone wyzej kryterium.

Sposdb dokonania oceny oferty wedtug kryterium ,Cena”:

Cena oferty najtaniej/cena oferty badanej*80 = liczba punktow

Sposob oceny kryterium ,,Okres gwaranc;ji”:

Najdtuzszy okres gwarancji*20= liczba punktéw

Sposob oceny kryteriow tacznie:

Liczba punktow uzyskanych z kryterium ,,cena” + liczba punktow uzyskanych z kryterium

,0kres gwarancji” = fgczna suma punktéw.

IX. INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
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O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy powiadomi wszystkich uczestnikéw
postepowania oraz zamiesci informacje na stronie internetowej
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Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia

Europejski Fundusz Spoteczny
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Zatacznik nr 1

Zapytanie ofertowe nr 1/DDOM/2016

Lp Nazwa Specyfikacja llos¢ | Cena jednostkowa VAT Cena jednostkowa Wartos¢ | Okres gwarancji
sztuk netto brutto (w m-cach)
1. | Mysz komputerowa | Ztacze USB 6
2. Klawiatura Ztgcze USB 6
komputerowa
3. Monitor e  panoramiczny 6
e od19cali
e wraz z okablowaniem
4. | Jednostka centralna e procesor Inteli5, 2 lub 4 rdzeniowy, co najmniej 3.0GHz 6
e system operacyjny Windows 7 lub 10, 64 bitowy (z licencjg),
jezyk polski
e conajmniej 12GB pamieci RAM
e dysk twardy HDD od 500GB, 3.5”
e zintegrowana karta graficzna
e nagrywarka DVD
e wraz z okablowaniem
RAZEM: 24

(pieczatka i podpis oséb uprawnionych do reprezentacji Jednostki)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ETER-MED Sp. z 0.0.
Siedziba Gtéwna: 80-822 Gdansk, ul. Zabi Kruk 10, Email: sekretariat@etermed.pl
Fax/058/350-97-68 Tel. Sekretariat: /058/346-31-04 Tel. Recepcja Gtowna: /058/320-26-00
NIP: 583-27-08-120 KRS:0000126348 (Sad Rejonowy Gdansk Pétnoc, VI Wydziat Gospodarczy), kapitat zaktadowy: 330.000PLN



mailto:sekretariat@etermed.pl

medyczne ® E Fundusze Unia Europejska

E I E R - m E D EuropejSkle i = e

Wiedza Edukacja Rozwdj
Zatacznik nr 2
Zapytanie ofertowe nr 1/DDOM/2016

(pieczec firmy) ,dnia e,
FORMULARZ OFERTOWY

Zakup sprzetu komputerowego dla NZOZ Eter-Med. Sp. Z o. 0. Dzienny Dom Opieki Medycznej

w Gdarsku
Dane Wykonawcy:
NAZWA e e e s st et
SIEAZIDA e e et st e b e et bbb s
NUMET tEIEFONU ettt ettt e s b s
NUMEE fakSU e e et e e s e e s
NUMEr REGON et e s s st se s e e et
NUMEE NIP et e s s sttt sr e e et
NUMEE KRS e e et e e st e e e n e
Oferujemy wykonanie zamdwienia, za cene:
Cena catkowita NELLO: .o e
Cena catkowita Brutto: .....cccocoeeeeieine i e
STOWNIE CENA DIULEO: ottt et st et b e es e et e ses e e bbb e e bbbt sens

1. Oswiadczam, iz po zapoznaniu sie z warunkami zawartymi w zaproszeniu do ztozenia oferty (wraz
z zatgcznikami) akceptuje je bez zastrzezen. Powyzej przedstawiam petng oferte cenowa.

2. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamédwienia i nie
wnosimy zastrzezen, oraz zdobyliémy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oswiadczamy, ze uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg na czas 30 dni.

Podpis osoby uprawnionej
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