SP Z0Z KRAKOWSKIE CENTRUM REHABILITACJI

| ORTOPEDII

30-224 Krakow, Al. Modrzewiowa 22
tel. centrala: (+48 12) 428 7300

tel. sekretariat: (+48 12) 428 73 04 e-mail: office@Kcr.|
fax: (+48 12) 425-12-28 http://www.kcr.|
NIP: 677-17-03-375 PKO BANK POLSKI S.A. 19 1020 2892 0000 5102 0188 797

Krakéw, 14.02.2014 r.

Znak postepowania: A.l. 271-35/14

PRZETARG NA ZBYCIE:
KAMERY IDENTYFIKACYJNEJ KODAK X-OMATIC MODEL 4L DO ZDJEC RENTGENOWSKICH WRAZ
Z KASTEA
WANNY DO KAPIELI GALWANICZNYCH CHIRANA PROGRESS TYP ELECTRA
CZTEROKOMOROWEJ
KAMERY TERMOWIZYJNEJ GUIDE THERMOPRO TP8S
GENERATORA FAL KROTKICH (DIATERMIA KROTKOFALOWA) COSMOGAMMA TYP SW500

1. Sprzedajgcy. Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, zwane wdalszej czesci
~oprzedajagcym” z siedzibg w Krakowie, Al. Modrzewiowa 22, Regon 351194736, NIP 677-17-03-
375.

2. Tryb: przetarg zgodnie uchwatg nr X/117/07 Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 27

sierpnia 2007 r. w sprawie okreslenia zasad zbycia, oddania w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz
uzyczenie aktywow trwatych samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, z pdzniejszymi
zmianami.

3. Okreslenie przedmiotu przetargu: przedmiotem przetargu sg niewykorzystywane i niebedgce
wykorzystywane w przysztosci w prowadzonej dziatalnosci Sprzedajgcego urzgdzenia medyczne:
Kamera identyfikacyjna Kodak X-Omatic Model 4L do zdjeé rentgenowskich wraz z kasetg
Wanna do kapieli galwanicznych Chirana Progress typ Electra czterokomorowa
Kamera termowizyjna Guide ThermoPro TP8S
Generator fal krétkich (diatermia krétkofalowa) Cosmogamma typ SW500

Oferenci moga zlozy¢ jedna oferte (na nabycie jednego urzadzenia) albo kilka ofert (na
nabycie kilku urzadzen).

3.1. Szczegobtowy opis przedmiotu przetargu zawierajg zatgczniki do wzoru umowy:

A. Kamera identyfikacyjna Kodak X-Omatic Model 4L do zdje¢ rentgenowskich wraz z kasetg —
Zatgcznik 1A

B. Wanna czterokomorowa do kgpieli wodno-elektrycznych konczyn gdérnych i dolnych. Niezalezna
praca kazdej z komér — Zatgcznik 1B

C. Kamera termowizyjna Guide ThermoPro TP8S - Zatgcznik 1C
D. Generator fal krotkich (diatermia krétkofalowa) Cosmogamma typ SW500 - Zatgcznik 1D

4, Cena wywofawcza:

4.1. Kamera identyfikacyjna Kodak X-Omatic Model 4L do zdje¢ rentgenowskich wraz z kasets -
315,00 zt (stownie: trzysta pietnascie ziotych)

4.2. Wanna do kapieli galwanicznych Chirana Progress typ Electra czterokomorowa — 3 950,00 zt
(stownie: trzy tysiac dziewieéset pieédziesiat ztotych)

4.3. Kamera termowizyjna Guide ThermoPro TP8S - 7 500,00 zt (stownie: siedem tysiecy pieéset
ztotych)

4.4, Generator fal kréotkich (diatermia krotkofalowa) Cosmogamma typ SW500 — 3 300,00 zi
(stownie: trzy tysigce trzysta ztotych)
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5. Dokumenty jakie Oferent skfada w ofercie:

5.1. Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z Regulaminem okreslajgcym zasady zbycia, oddania w
dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotne stanowigcym zatgcznik nr 2 do ogtoszenia — wedlug wzoru zatgcznik nrl do
specyfikaciji,

5.2.Formularz _cenowy wypetniony i podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania Oferenta,
sporzgdzony wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do specyfikacji,

5.3.Petnomocnictwo - do reprezentowania Oferenta w postepowaniu albo do reprezentowania Oferenta w
postepowaniu przetargowym i zawarcia umowy, w przypadku, gdy osoba reprezentujgca Oferenta w
postepowaniu przetargowym nie jest wskazana jako upowazniona do jego reprezentacji we witasciwym
rejestrze.

5.4.0dpis z Krajowego Rejestru Sadowego albo Centralnej Ewidencji Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej - jezeli oferte sklada osoba w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

6. Wymagania formalne dokumentéw:

6.1. Wszystkie dokumenty muszg by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za
zgodnosé z oryginatem przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta na kazdej
zapisanej stronie poswiadczanego dokumentu.

6.2. W przypadku Petnomocnictw dokument musi by¢ przediozony wytgcznie w formie oryginatu lub
kopii poswiadczonej przez notariusza.

6.3. W przypadku, gdy przedstawiona kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co
do jej prawdziwosci, a Sprzedajgcy nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposéb, moze on
zazgdac przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.

6.4. Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym muszg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczone przez osoby upowaznione do reprezentowania Oferenta.

7. Sposoéb porozumiewania sie stron w niniejszym postepowaniu:
7.1. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Sprzedajgcy i Oferent przekazujg drogag
pisemng, faksem lub drogg elektroniczna.
7.2. Pisma w formie:
a) Faksowej nalezy kierowa¢ na numer faksu: 12 425 - 12 - 28
b) E-mail nalezy kierowac na adres poczty elektronicznej: m.chudzik@kcr.pl
c) Pisemnej nalezy kierowa¢ na adres: Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, al.
Modrzewiowa 22, 30-224 Krakéw
7.3. Sprzedajacy nie dopuszcza przekazywania drogq elektroniczna:
a) Woyjasnieh Oferenta dotyczgcych ztozonych wraz z ofertg odwiadczen i dokumentéw;
b) Oswiadczenia Oferenta o przedituzeniu terminu zwigzania oferta;
c) Woyjasnieh Oferenta dotyczgcych tresci ztozonej oferty;
7.4. Zamawiajacy nie dopuszcza przekazywania faksem lub droga elektroniczna:
a) Oswiadczen, dokumentow i petnomocnictw, o ktérych mowa w pkt 5 ogtoszenia.
7.5. Do kontaktu z ramienia Zamawiajgcego jest Pan Mariusz Chudzik, tel. 12 428-73-83.

8. Wyjasnienia oraz zmiana tresci ogfoszenia:
Kazdy Oferent moze zwrdci¢ sie do Sprzedajgcego o wyjasnienie tresci ogtoszenia.

9. Termin, w ktérym Oferent moze dokonac¢ wizji przedmiotu przetargu:

9.1. Kazdy Oferent po wczesniejszym umowieniu telefonicznym moze zapoznaé sie ze stanem
faktycznym sprzedawanego sprzetu medycznego na miejscu w Krakowskim Centrum Rehabilitacji i
Ortopedii

10 Sposoéb przygotowania oferty:

10.1. Oferent sg zobowigzani zapozna¢ sie dokfadnie z informacjami zawartymi w ogtoszeniu
i przygotowac oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w tym dokumencie.

10.2. Oferent moze zlozyé jedng oferte albo kilka ofert.. Oferent sporzgdza pisemng oferte w jezyku
polskim w sposéb czytelny i trwaty.

10.3. Poprawki musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisami o0séb uprawnionych do
reprezentowania Oferenta.

10.4. Oferent powinien ponumerowac kazdg zapisang strone oferty oraz wpisac ilos¢ stron w "Formularzu
Oferty”. Dokumenty tworzace oferte powinny by¢ zszyte (spiete, zbindowane itp.) w sposdb
uniemozliwiajgcy ich wypiecie.

10.5. Podpisy na stronach oferty nalezy sktada¢ w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje podpisujacego.

10.6. Oferte nalezy ztozy¢ w trwale zamknietej i nieprzejrzystej kopercie lub opakowaniu. Na opakowaniu
nalezy umiesci¢ nastepujgce informacje:

»Nazwa i adres Wykonawcy
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11.

12

12.1.

12.2.

12.3.
12.4.

13.

14

14.1.
14.2.

14.3.

20

20.1.

20.2.

21.

Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, znak sprawy: A.l. 271-35/14
Oferta na kupno (wpisaé odpowiedni skfadnik majatku)”

Termin i miejsce skiadania i otwarcia ofert.

Termin i miejsce sktadania ofert.

Oferty nalezy sktada¢ nie pdzniej niz do dnia 24 lutego 2014 r. godz. 11:00. na adres: Krakowskie
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakéw, budynek nr 4 Administracja,
w Sekretariacie.

Sekretariat jest czynny od poniedziatku do pigtku od 7%~ 15%. Oferty ztozone po terminie nie bedg
otwierane. Sprzedajgcy niezwiocznie zwréci oferte, ktéra zostata ztozona po terminie.

Termin i miejsce otwarcia ofert.

Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 24 lutego 2014 r. o godz. 11:15 w budynku Al
Modrzewiowa 22, 30-224 Krakéw, budynek nr 4, Administracja.

Podczas otwarcia ofert Sprzedajgcy odczyta nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze
informacje dotyczace cen.

Sposob obliczenia ceny oferty:

Oferent ma obowigzek poda¢ w Formularzu cenowym cene, jakg zamierza przeznaczy¢ na zakup
urzgdzenia medycznego.

W ,Formularzu oferty” wartosci liczbowe nalezy wpisywa¢ w kazdej pozycji wytgcznie cyframi, a w
miejscach gdzie jest to wyraznie wskazane takze stownie (nie stosuje sie wyrazenia jw.” i
réwnowaznych).

Ceny w ofercie nalezy okre$la¢ z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Informacja dotyczgce walut obcych: rozliczenia miedzy Oferentem, a Sprzedajgcym prowadzone
beda w polskich ztotych (PLN).

Formalnosci, jakie powinny zosta¢ dopefnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy
W _sprawie zaméwienia publicznego:

Ogtoszenie wynikow postepowania — niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Sprzedajacy
zawiadamia Oferentéw, ktérzy ztozyli oferty, o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe
(firme), albo imie i nazwisko, siedzibe albo adres zamieszkania i adres Oferenta, ktérego oferte
wybrano i uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska albo miejsca
zamieszkania iadresy Oferentdéw, ktorzy ziozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w
kazdym kryterium oceny ofert i {gczng punktacje.

Zmiana oferty, wycofanie oferty, termin zwigzania oferta:

Oferent moze wycofaé ztozong oferte przed uptywem terminu do sktadania ofert.

Wycofania dokonuje sie na wniosek Oferenta ztozony Sprzedajgcemu podpisany przez osoby/e
upowaznione/g do jego reprezentowania, co winno by¢ udokumentowane odpisem z wiasciwego
rejestru (ewentualnie dodatkowo petnomocnictwem). Wykonawca ma prawo do zgdania fizycznego
zwrotu wycofanej oferty przed uptywem terminu skfadania ofert.

Termin zwigzania ofertg - sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni liczagc od
uptywu terminu sktadania ofert.

Wzér umowy:
Istotne postanowienia umowy, ktére zostang wprowadzone do treSci umowy zawiera wzor umowy,

ktéry stanowi zatgcznik nr 3 do ogtoszenia.
Ztozenie oferty jest rownowazne z petng akceptacjg tresci umowy przez Wykonawce.

Wykaz zalgcznikéw stanowigcych integralng czesc¢ niniejszej specyfikaciji:

1. Formularz cenowy i oswiadczenie - zatgcznik nr 1

2. Regulamin zbywania $rodkéw trwatych - zatgcznik nr 2

3. Wzdr umowy - zatgcznik nr 3

4. Zataczniki 1A-1D do wzoru umowy (opis urzadzen medycznych)
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Numer sprawy: A.l. 271-35/14 Zatqcznik nr 1 do ogloszenia przetargowego

(Piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY
Nazwa (firma) WYKONAWCY: .......ccovoiiiiieiie ittt e et e e ettt et e s e e ettt e st e s beese e besaeeseesaesreeneeneesreann s s
Adres Wykonawcy (ulica, kod pocztowy, MiejSCOWOSE): ........occoviiiiiiiniiiieieieiees e
POWIAL . WOJEWOAZIWO <.vvveviieieieieieeee e
REJON .oviiiiiiie e NIP
e-mail ..ooovvveviiiiiiiieees @ oo, INEEINEE, ooeveiieee e
Telefon: ..o FaX: it
Sktadajgc oferte na ZaKUD ..ottt e

(wpisa¢ odpowiednie urzadzenie) zobowigzuje¢ si¢ do zakupu przedmiotu przetargu zgodnie
Z ponizszymi warunkami:

1. Za oferowany przedmiot przetargu zobowiazuje sie zaplaci¢ kwote w wysokosci:

.................................... PLN
(SHOWIIIC. ..
................ PLN),

7. Warunki platno$ci: zgodnie ze wzorem umowy stanowigcym zalacznik do Ogloszenia
przetargowego.

8. Os$wiadczamy, ze wzOér umowy, stanowiacy zalacznik do Ogloszenia przetargowego zostat
przez nas zaakceptowany. Zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy na okreslonych w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Sprzedajacego.

9. Os$wiadczam, ze jestem zwigzany zlozong oferta przez 30 dni od uptywu terminu skladania
ofert.

10. Os$wiadczam, Ze zapoznalem si¢ z Regulaminem okreslajacym zasady zbycia, oddania w
dzierzaweg, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwalych samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotne.

Podpis osoby(osob) upowaznionej do
reprezentowania Oferenta
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