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UGiIM.271.24.2017

ZAPYTANIE OFERTOWE

I. ZAMAWIAJACY
Gmina i Miasto Wyszogrod
ul. Rebowska 37, 09-450 Wyszogrod
NIP: 774-32-11-407, REGON: 611015508

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest zakup sprzetu i aparatury medycznej wyposazenia

gabinetow profilaktyki zdrowotnej w szkolach z terenu Gminy i Miasta Wyszogrod.

2. Szczegolowy opis przedmiotu zamdwienia:

Zamowienie obejmuje swym zakresem zakup wraz z dostawa do Zamawiajacego nizej

wymienionego sprzgtu oraz aparatury medycznej:

Lp. Nazwa sprz¢tu/ aparatury medycznej Ilo§¢ [szt.]
1. Kozetka 3
Z Stolik zabiegowy 3
3. Szafka do przechowywania leko6w, wyrobow 3

medycznych i srodkéw pomocniczych
4. Biurko 3
3 Szafka kartoteczna 3
6. Waga medyczne ze wzrostomierzem 3
b Parawan 3
8. Aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi z 3
kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych
9. Stetoskop 3

10. Tablice Snellena do badania ostroéci wzroku 3
11. Tablice Inhihary do badania widzenia barwnego 3
12, Tablice-siatki centylowe wzrostu i masy ciala oraz 3

inne pomoce do wykonywania testow
przesiewowych i interpretacji ich wynikéw
13. Srodki do nadzorowanej grupowej profilaktyki 3

prochnicy zebdw
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3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

4. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub calosci zamowienia

podwykonawcom.
I11. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zamowienie nalezy wykona¢ w terminie do dnia 22 grudnia 2017 roku.
IV. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna by¢:

- ztozona na formularzu ofertowym — zatgcznik nr 1.

- opatrzona pieczatka firmowa;

- posiada¢ dat¢ sporzadzenia;

- zawiera¢ adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP, adres email;

- podpisana czytelnie przez Wykonawce.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferta moze by¢ przeslana za posrednictwem poczty elektroniczne] na adres email:

k.caban@wyszogrod.pl , poczty tradycyjnej na adres: Urzad Gminy 1 Miasta Wyszogrod, ul.

Rebowska 37, 09-450 Wyszogrod lub osobiscie w Kancelarii Urzedu Gminy i Miasta
Wyszogrod ul. Rebowska 37 pok. nr 4 do dnia 6 grudnia 2017r., do godz. 10:00 (liczy sie

data wplywu do urzedu). Na kopercie nalezy umiesci¢ zapis : Oferta na zakup sprzetu i

aparatury medycznej wyposazenia gabinetéw profilaktvki zdrowotnej w szkolach z terenu

Gminy i Miasta Wyszogrod. Nie otwieraé przed dniem 6 grudnia 2017r. do godz. 10:00.

2. Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
3. Oferent moze przed uplywem terminu skladania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja oferte.

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentow wyjasnien

dotyczacych tresci ztozonych ofert.
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VI. OCENA OFERT

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow: najnizsza

cena.

Wybér oferty nastgpi zgodnie z Regulaminem udzielenia zamoéwien publicznych do kwoty

30 000 euro.

VIL INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferentéw za posrednictwem
poczty elektronicznej lub poczty tradycyjnej oraz poprzez zamieszczenie informacji na tablicy

ogloszen oraz stronie BIP tutejszego urzedu.
VIII. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela :

- Kinga Caban pod numerem telefonu 24 267 26 31, oraz adresem email:

k.caban@wyszogrod.pl

Z powazaniem

/. up. Burmistrza Giminy i Miasta W vszogrod

SEKRETARZ
Gminy i Miasta Wyszogro
aloco
Anna Kossakowska



