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                        SZPITAL SPECJALISTYCZNY

W BRZOZOWIE
PODKARPACKI OŚRODEK ONKOLOGICZNY

im. Ks. Bronisława Markiewicza
ADRES:  36-200  Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18
tel./fax. (013) 43 09 587
www.szpital-brzozow.pl         e-mail: zampub@szpital-brzozow.pl
_____________________________________________________________________________
Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3810/48/2019                                               Brzozów 11.09.2019 r.

Dotyczy 

postępowania w trybie

przetargu nieograniczonego -

dostawa detektora w aparacie RTG  

Sygn. sprawy Sz.S.P.O.O. SZPiGM            3810/48/2019

Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych dokonuje następujących zmian w specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

I.
Załącznik nr 1 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia otrzymuje brzmienie:
                                             ZAŁĄCZNIK NR 1
___________________________    
     Nazwa i adres Wykonawcy    

(WZÓR)
OFERTA ASORTYMENTOWO-CENOWA 
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę detektora w aparacie RTG dla Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego im. Ks. B. Markiewicza,  znak sprawy SZPiGM 3810/48/2019 przedstawiamy następującą ofertę:
	L.p.
	                   PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
	ILOĆ 
(SZT)
	CENA JEDNOSTK. NETTO
(PLN)
	STAWKA      PODATKU VAT
( w % )
	WARTOŚĆ NETTO
( PLN)
	WARTOŚĆ BRUTTO
(PLN)

	
	Detektor o parametrach:
a) w pełni kompatybilny z posiadanym aparatem przyłóżkowym Mobilett Mira Max: po wykonaniu zdjęcia przy pomocy lampy aparatu Mira Max obraz jest automatycznie, bezprzewodowo wysyłany z detektora na stację technika zintegrowaną w tym przyłóżkowym aparacie, a parametry ekspozycji (kV, mAs, dawka) są na stacji technika automatycznie (bez konieczności wpisania ich ręcznie przez technika) zapisywane w nagłówku DICOM tego obrazu

b) Instalacja i uruchomienie detektora w  połączeniu z aparatem Mobilett Mira Max

c) Rozmiar pola aktywnego [cm] ≥ 34 x 42

d) Rozmiar aktywnej matrycy [mln pikseli] ≥ 6,6

e) Wielkość piksela [µm] ≤ 150
	A
	B
	C
	D=AxB

	E=D+C

	
	Nazwa
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Model/typ (jeżeli ma zastosowanie):
……………………….…….….…………………………...……
Nazwa   producenta:
…………………….…………..…………………………...……
	   1
	
	
	
	

	           Razem:
	
	


Uwaga! 
Jeżeli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie.
Termin realizacji zamówienia: do 21 dni od zawarcia umowy 
Termin gwarancji:………………… miesięcy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:
……………………...………………
Nr tel…………………………..……
Nr fax……………………….………
mail …………………..…………….
Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Zobowiązujemy się również, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą do podpisania umowy w miejscu  i czasie wskazanym przez zamawiającego. Oświadczamy również, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.          
Ponadto oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
                   
__________________ dnia _________
                                                                                                                                                                      _______________________________
                                                                                                                   (podpis)
II.
W załączniku nr 5 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia - wzór umowy, § 4
otrzymuje brzmienie:  
§ 4
1. Kupujący zobowiązuje się zapłacić za dostarczony przedmiot sprzedaży kwotę ustaloną na podstawie § 2 umowy, przelewem bankowym w sześciu miesięcznych równych ratach. Raty płatne będą na podstawie faktur wystawianych do 10 dnia każdego miesiąca za miesiąc bieżący, przelewem na konto wskazane na fakturze w terminie do 30 dni od daty dostarczenia faktury do siedziby Kupującego w formie elektronicznej lub papierowej przesłanej na adres: Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny im. ks. B. Markiewicza 36-200 Brzozów, ul. ks. J. Bielawskiego 18. Podstawą do wystawienia pierwszej faktury i następnych jest podpisanie protokołu odbioru potwierdzającego wykonanie instalacji i uruchomienia oraz przeszkolenia personelu Kupującego zgodnie z § 3 ust. 1 i 2 umowy. Pierwsza faktura zostanie wystawiona w miesiącu następnym po miesiącu w którym podpisano protokół odbioru.
2. Strony umowy postanawiają, że zapłata należności za dostarczony przedmiot sprzedaży nastąpi z chwilą obciążenia rachunku bankowego Kupującego.
3. Strony umowy postanawiają, że należności wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przedmiotem przelewu wierzytelności.
�


	� W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO - treści oświadczenia Wykonawca nie składa np. przez jego wykreślenie.





