ZAPYTANIE OFERTOWE

Zaktad Opiekuhczo-Leczniczy dla Dzieci im. Jana Pawia Il prowadzony przez
Zgromadzenie Siéstr Maryi Niepokalanej; siedziba: 55-080 Katy Wroctawskie, Jaszkotle
21, zaprasza do zlozenia propozycji cenowej na:

zakup wanny do masazu podwodnego i hydromasazu z elementami chromoterapii

w ramach zadania ,,Usprawnianie spoteczne niepetnosprawnych dzieci ZOL
w Jaszkotlu z elementami fizykoterapii". Zadanie wspoétfinansowane ze srodkéw
Wojewddztwa Dolnoslaskiego.

Numer sprawy nadany przez Zamawiajgcego: ZO/UMWD/2-2011

1. Opis przedmiotu zamowienia:
Wanna do masazu podwodnego i hydromasazu z funkcjg chromoterapii.

2. Specyfikacja techniczna:

Funkcje:
a) masaz podwodny za pomocg bicza wodnego z ptynng regulacjq cisnienia wody
b) hydromasaz za pomoca dysz wodnych
c) chromoterapia

Dane techniczne:

1) Wymiary:

a) dtugosc: 2300-2500 mm

b) szerokosé¢: 900-1100 mm

2) Min. pojemnosc¢ zabiegowa: 230-270 litrow,
Wbudowana pompa wodna,
Wymienne koncdéwki bicza wodnego,
Zabezpieczenie przed pracg pompy “na sucho’,
Zasilanie wodg cieptg i zimng z sieci wodociggowe;j,
Dezynfekcja systemu wodnego wanny,
Co najmniej 10 dysz do hydromasazu,
Elektroniczny panel sterujacy,
10)Oddzielne czujniki do wanny — pomiar przy napetnianiu wanny i podczas zabiegu,
11) Porecze dla pacjenta,
12)Stopnie do wanny,
13)Funkcja chromoterapii — przynajmniej 10 zrédet Swiatta.

O oo~NO O1bhw
N N N N N N N

Dodatkowe wymogi:
1) Gwarancja — co najmniej 24 miesigce,
2) Certyfikaty dopuszczajgce urzadzenie do stosowania w placéwkach leczniczych.

3. Warunki zamoéwienia:

1) Termin wykonania: od dnia podpisania umowy do 30.10.2011 roku.
2) Miejsce wykonania: siedziba Zamawiajgcego.
3) Warunki ptatnosci: do 14 dni od daty prawidtowo wystawionej faktury VAT.



4) Termin zwigzania oferta: 15 dni od daty ztoZzenia propozycji cenowe;.

5) Termin zawarcia umowy: do 5 dni od dnia przekazania informacji o wyborze
najkorzystniejszej propozycji cenowe;.

6) Termin sktadania propozycji cenowej: 20.09.2011 r. do godz. 14% (decyduje data
wptywu oferty do Zamawiajacego) .

7) Propozycje cenowg nalezy ztozy¢ w formie pisemnej za posrednictwem:

a) faxu, na numer: 71 390 68 83,

b) drogg e-mailowa: dyrekcja@zol-jaszkotle.pl

c) poczty lub osobiscie na adres:

d) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy dla Dzieci im. Jana Pawta Il prowadzony przez

Zgromadzenie Siéstr Maryi Niepokalanej
55-080 Katy Wroctawskie, Jaszkotle 21

4. Wymogi stawiane Wykonawcom

Do oferty nalezy dotgczy¢ nastepujgce dokumenty:

1) Formularz Propozycji cenowej wedtug zatgczonego wzoru.

2) Kopie poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez osoby uprawnione:

a) wpisu do wtasciwego rejestru uprawniajgcego wykonawce do wystepowania
w obrocie prawnym,

b) dowodu nadania Nr NIP i REGON.

5. Opis sposobu obliczenia ceny

a) w cenie oferty nalezy zawrze¢ wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego
wykonania zamowienia, w tym:
- koszt dostawy,
- montazu

b) w formularzu propozycji cenowej nalezy podac tagczng cene oferty: bez podatku
VAT, kwote podatku VAT, tacznie z podatkiem VAT,

c) prawidtowe ustalenie podatku VAT nalezy do obowigzkow Wykonawcy zgodnie
z ustawg o podatku od towardw i ustug oraz o podatku akcyzowym.

6. Kryterium oceny propozycji cenowych
cena 100%.

7. Informacja o wybranej propozycji cenowej
Informacje o wyborze najkorzystniejszej propozycji cenowej Zamawiajacy przekaze
wszystkim Wykonawcom, ktorzy ztozyli oferty oraz zamiesci na stronie internetowe;j
Zamawiajgcego: www.zol-jaszkotle.pl.

S. Halina Borowska

Dyrektor ZOL



Zatacznik: Propozycja cenowa

Wykonawca/ pieczatka:

PROPOZYCJA CENOWA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dot. zakupu wanny do masazu podwodnego
i hydromasazu z elementami chromoterapii w ramach zadania pn.:

,Usprawnianie spoteczne niepetnosprawnych dzieci ZOL w Jaszkotlu
z elementami fizykoterapii”. Zadanie wspétfinansowane ze srodkéw Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

oferuje dostawe urzadzen bedacych przedmiotem zamdwienia, zgodnie z wymogami
zawartymi w Zapytaniu ofertowym i proponuje:

1. Cenanetto: ....cccoevvvvvvneennnnns zt,

£ 011 1= TR /
2. Podatek od towardw i ustug (VAT): ....vviiiiiiieeeen. zt,

JE (01T 1= T /
3. Cenabrutto: .........ccevnreenneenn. zt,

JE (011 1= R /

Dodatkowe informacje:

Podpis Wykonawcy (osoby uprawnionej)



