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Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

                          Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego
	Zapytanie ofertowe na zakup i dostawa kserokopiarki monochromatycznej tonera oraz podstawą w  Bytomiu  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020



Bytom, 17.03.2021 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE
(Zakup i dostawę kserokopiarki monochromatycznej wraz z tonerem i podstawą)

1. ZAMAWIAJĄCY: 

Szpital Specjalistyczny Nr 2 
ul. S. Batorego 15, 41-902 Bytom

NIP: 626-25-11-259, REGON: 270235892

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 

Zakup i dostawa kserokopiarki monochromatyczna, tonerem, podstawą

Urządzenie wielofunkcyjne monochromatyczne (czarno-białe) rozwiązanie biurowe i drukujące w czerni z prędkością 30 str/min (A4). Kserokopiarka umożliwiająca  kopiowanie i drukowanie przy zastosowaniu różnego rodzaju urządzeń peryferyjnych tj. komputer, tablet, smartphone czy pamięć USB, skanowanie z prędkością do 100 stron na minutę. Wyświetlacz pozwalający na spersonalizowanie funkcjonalności oraz dopasowanie do indywidualnej specyfikacji pracy każdego z użytkowników. 
Główne cechy: 

· Monochromatyczne urządzenie laserowe 3 w 1 kopiarka+drukarka+skaner+ podstawa
· Prędkość drukowania  min 25  str./min

· bez koloru 

· Prędkość skanowania (mono/: do 100 obr./min

· Rozdzielczość drukowania: 1,800 x 600 dpi; 1,200 x 1,200 dpi

· Obciążenie maksymalne do 50 000 stron/miesiąc

· Kopiowanie/drukowanie dwustronne duplex

· Kasety na papier: 2x 500 arkuszy A5-A3 (w tym jedna obsługująca format SRA3)

· Gramatura: 52–300 g/m²

· Pamięć 2,048 MB i dysk twardy 250 GB

· Interfejsy: 10-Base-T/100-Base-T/1,000-Base-T Ethernet; USB 2.0; Wi-Fi 802.11 b/g/n 
· Czas nagrzewania do 20 sek 

· Automatyczny dupleks min 20 str./min

· Prędkość kopiowania / druku - min 30 str. A4/min | min 17 str. A3/min

· Powiększenie - 25 – 400 % krokowo co 0.1 %; skalowanie automatyczne

· Tryby skanowania: E-mail (Skan do mnie), SMB (Do folderu domowego),
FTP, Box, USB, WebDAV, DPWS, URL, TWAIN

· Formaty plików - JPEG; TIFF; PDF; kompaktowy PDF; szyfrowany PDF;
XPS; kompaktowy XPS; PPTX
Opcjonalnie: przeszukiwalny PDF; PDF/A 1a i 1b; przeszukiwalny DOCX/PPTX/XLSX

· Gwarancja 36 miesięcy
3. TERMIN WYKONANIA USŁUGI:
Po podpisaniu (umowy). 

4. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY: 

Oferta powinna być: 

-opatrzona pieczątką firmową,

-posiadać datę sporządzenia,

-zawierać adres lub siedzibę oferenta, numer telefonu, numer NIP,

-podpisana czytelnie przez Wykonawcę,

-cena oferty to cenna brutto, zawierająca VAT oraz określona do dwóch miejsc po przecinku,

5. OCENA OFERT

1. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Cena oferty                                                                          -  znaczenie  -  100  %.

Przez cenę oferty Zamawiający rozumie cenę urządzenia i koszt druku 100 000 kopii, przy założeniu 5% . Koszt druku obejmuje wszystkie koszty tj. akcesoria i wymagane przeglądu itp., bez kosztów papieru. Zamawiający wymaga podania dodatkowo cen za:

Cena za toner  -

Cena za bęben - 

Cena za przegląd -  

Częstotliwość przeglądów - 
2. Zamawiający nie dopuszcza możliwości rozliczania się w innej  walucie, niż PLN.

3. Cena oferty to cena brutto oferty, obejmująca wszystkie rabaty i upusty i traktowana jako ostateczna do zapłaty przez Zamawiającego, określona do dwóch miejsc po przecinku, zawierająca między innymi:

"
Wartość netto oferowanego przedmiotu zamówienia,

"
Podatek VAT,

"
Koszty transportu i przesyłek

4.   Ewentualne upusty, oferowane przez oferenta muszą być ujęte kwotowo lub   procentowo od ceny netto oferty.

5.   Wartość punktowa dla kryterium cena będzie wyliczona wg następującej formuły:

                        
cena oferty najtańszej

cena oferty  =     ------------------------------------   x  100 x 100 %

               

cena oferty badanej 

 
Tak przeliczona cena  wstawiona będzie  do  wzoru na cenę w miejsce ceny   oferty  badanej ustalając  wartość oferty  w  kryterium "cena".      

6. Zamawiający zastosuje zaokrąglanie wyników do dwóch  miejsc po przecinku.

7. Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą, przez co należy rozumieć ofertę z najniższą ceną i sporządzoną zgodnie z unormowaniami ustaw   i postanowieniami   niniejszego zaproszenia.

8. Jeżeli nie będzie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że zostaną złożone oferty o takiej samej cenie, zamawiający wezwie wykonawców, którzy złożyli  te oferty, do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych.

9. Wykonawcy składając oferty dodatkowe nie mogą zaoferować cen wyższych niż  zaoferowane w złożonych ofertach.

6. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFET.

„Oferta na zakup kserokopiarki monochromatycznej wraz z tonerem i podstawą
                                    Nie otwierać przed dniem 26 marca  2021 r., do godziny 10:00 ”.

 w Kancelarii Głównej Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu przy ul. Batorego 15 
( bl. 2, pok. nr 2  ) do godziny  10:00  do dnia 26 marzec 2021 r. 

1. Otwarcie ofert odbędzie się w siedzibie Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu, ul. Batorego 15  ( bl. 2, pok. nr 15)  w dniu 26 marca  2021 roku o godzinie 10:15. 

2. przesłać drogą elektroniczną w formie skanu – na adres: sekretariat@szpital2.bytom.pl (z uwagi na sytuację epidemiologiczną preferowana forma złożenia oferty). 

3. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert.

4. Szpital zastrzega sobie prawo odwołania, unieważniania przetargu, przesunięcia terminu składania ofert  oraz terminu  rozstrzygnięcia przetargu. 

FORMULARZ OFERTY

na wykonanie Dostawy o wartości netto poniżej 130 000 zł 

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

Batorego 15 

41-902 Bytom

II. Nazwa przedmiotu zamówienia:

Zakup i dostawa kserokopiarki monochromatyczna, tonerem, podstawą dla potrzeb  Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu  znak sprawy:

III. Nazwa i adres WYKONAWCY

...........................................................

............................................................

..........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

                  (pieczęć Wykonawcy) 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cenę netto:....................................zł.

słownie netto: ...................................................................................................................................zł.

cenę brutto:..................................zł.

słownie brutto: ...................................................................................................................................zł.

podatek VAT:...............................zł.

słownie podatek VAT:........................................................................................................................zł.

zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym.

2. Deklaruję ponadto:

a) termin wykonania zamówienia: do    14 dni  od daty podpisania umowy

b) warunki płatności   przelew 30  dni

c) okres gwarancji..................................( minimum 36 miesiące ).
d) Cena za toner  -

e) Cena za bęben - 

f) Cena za przegląd -  

g) Częstotliwość przeglądów - 
3. Oświadczam, że:

· zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.  

· zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy do niego uwag

· związani jesteśmy ofertą przez okres 30 dni

· w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w specyfikacji, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

4. Ofertę niniejszą składam na kolejno ponumerowanych stronach.

5. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1. ....................................................................

2. ...................................................................

3. ...................................................................

*) niepotrzebne skreślić

................................dn. ............................                                  ..............................................................

podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy

(pieczęć Wykonawcy)
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41-902 Bytom. ul. S. Batorego 15; NIP: 6262511259; REGON: 270235892

TEL.: 32 786-16-42; FAX: 32 786-16-46;
STRONA WWW: www.szpital2.bytom.pl; E-MAIL: sekretariat@szpital2.bytom.pl

