Warszawa, 03 marca 2015 roku

Zapytanie ofertowe

ZAMAWIAJACY

CENTRUM ONKOLOGII = INSTYTUT
Im. Marii Sktodowskiej Curie

Ul. Wawelska 15B,

02-034 Warszawa

NIP: 525 000 80 57, REGON: 000288366, KRS: 0000144803
I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest przeglad techniczny i sprawdzenia parametréw uzytkowych
pomp firmy TERUMO typ: TE-171.
1. Zakres wymaganych czynnosci w ramach ustugi serwisowe;j:
a. Test uktadu zasilania
Test uziemienia
Ocena stanu zewnetrznego
Sprawdzenie alarmoéw
Sprawdzenie poprawnosci wszystkich funkcji i trybdéw pracy urzadzenia
Test sprawnosci urzadzenia
Kalibracja — przeprowadzenie przebiegu testowego, sprawdzenie poprawnosci
rozpoznawania okluzji i aktywnosci alarméw
h. Konserwacja
2. Wymagania dodatkowe:

a. Kontrola stanu technicznego i kontroli bezpieczenstwa aparatury, zgodnie z
dokumentacjg techniczng, instrukcjg obstugi urzadzenia i instrukcjg serwisowg,
stosownie do zalecen producenta oraz zgodnie z obowigzujgcymi normami

b. Wymaga sie oswiadczenia Wykonawcy o posiadaniu aktualnej pisemnej autoryzacji
producenta na wykonywanie czynnosci serwisowych dla danego typu urzadzenia

N

Il. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU:
Warunkiem uczestnictwa w postepowaniu jest posiadanie uprawnien do dokonywania w/w
czynnosci zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami. Oferent ubiegajacy sie o
zamowienie powinien przedstawic referencje od trzech podmiotéw dla ktérych wykonywat
lub wykonuje podobng ustuge.

IIl. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin realizacji przedmiotu zamodwienia: 36 miesiecy.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferta powinien zawierad:
- pieczatke firmowa,
- date sporzadzenia,



adres siedziby oraz adres do korespondencji oferenta, numer telefonu, numer NIP oraz
REGON,

cene podang w formie tabelarycznej (wypetniony zaftgcznik nr 1 do Zapytania
Ofertowego),

kserokopig wypisu z rejestru przedsiebiorcow lub wydruk z CEIDG, wystawionych w dacie
nie wczesniejszej niz sze$¢ miesiecy przed datg ztozenia oferty,

o$wiadczenie Oferenta o posiadaniu aktualnej pisemnej autoryzacji producenta na
wykonywanie czynnosci serwisowych dla danego typu urzadzenia

- podpis i piecze¢ imienng osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta,

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT
1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres:
rrawska@coi.waw.pl, poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na adres : CENTRUM
ONKOLOGII — INSTYTUT im. Marii Sklodowskiej Curie w Warszawie, ul. Roentgena 5, 02-781
Warszawa, Dziat Gospodarki Aparaturowej, pokdj nr 16, do dnia 20 marca 2015 roku, do godz.
14.00.
2. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
3. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swojg oferte.
4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac¢ od oferentéw wyjasnien dotyczacych

tresci ztozonych ofert.

Vi. DODATKOWE INFORMACIE
Dodatkowych informacji udziela Renata Rawska pod numerem telefonu 22 546 25 96.



