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Choroszcz, dn. 17.06.2021r.
Zapytanie ofertowe
1. Zamawiający Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zakład Opieki Zdrowotnej
im. dr. Stanisława Deresza w Choroszczy ul. Plac Z. Brodowicza 1 16-070 Choroszcz zaprasza do udziału w postępowaniu na zakup centrali telefonicznej.
2. Przedmiotem zamówienia jest zakup, dostawa i instalacja centrali telefonicznej wraz ze sprzętem wyszczególnionym w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 2 do niniejszego zapytania.
3. Zamawiający nie dopuszcza podziału zamówienia na części.
4. Składając ofertę, Wykonawca zobowiązany jest podać w formularzu ofertowym informacje o typie, modelu i producencie dostarczanego urządzenia.
5. Termin dostawy i uruchomienia urządzeń – do 21 dni kalendarzowych od daty podpisania umowy.
6. Przy wyborze oferty zostaną zastosowane następujące kryteria oceny ofert:

Cena – waga 100%
7. Wymagane dokumenty

Od Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, Zamawiający będzie wymagał dostarczenia:

1) kopii deklaracji zgodności CE z wymaganiami zasadniczymi, zawartymi w odpowiednich dyrektywach

2) dokumentów producenta, umożliwiających sprawdzenie zgodności cech oferowanych urządzeń z wymaganiami określonymi w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia, m.in. karty katalogowe, instrukcje itp.
8. Miejsce i termin złożenia oferty:

Oferty w formie elektronicznej należy złożyć do dnia  25.06.2021 r. do godz. 10:00 na adres e-mail: ewelina.wozniewska@sppchoroszcz.med.pl 
9. Termin otwarcia ofert: Otwarcie ofert nastąpi w dniu 25.06.2021 r. o godzinie 10:15 w pokoju 109 na  piętrze budynku administracji – siedziba  Zamawiającego.
10. Osoby wyznaczone do kontaktu: Ireneusz Ordziejewski, tel. 85 719 10 91 wew. 249, adres e-mail: irek.ordziejewski@sppchoroszcz.med.pl
11. Zamawiający zastrzega sobie prawo:

1) w toku badania i oceny ofert do żądania od Wykonawców dodatkowych wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert,
2) podjęcia ewentualnych dalszych negocjacji cenowych w celu zawarcia umowy,
3) swobodnego wyboru oferty lub rezygnacji z wyboru oferty bez podania przyczyny,
4) jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans cenowy, Zamawiający przeprowadzi negocjacje z Wykonawcami,
5) unieważnienia konkursu lub zmiany jego warunków, w tym ograniczenia zakresu zamówienia, bez podania przyczyny.

12. Załączniki:

1) Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy 

2) Załącznik nr 2 – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

3) Załącznik nr 3 – Projekt umowy
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