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{pieczatka zamawiajgcego)

ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP-27/20/2018

{Ninigjsze zapytanie nie stanowi zapyrana ofertowego w rozumieniu przepisow ustawy PZP,
Przeprowadzone w oparciu o Regulamin udzielania przez WSZ w Koninie zamdwien na dostawy, ustugi i roboty budowlane o wartosci nie

przekraczajacej réwnowartosci kwoty 30.000 euro netto )

Zwracamy si¢ z prosba o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot
zamowienia

I. Nazwa Przedmiotu zamdéwienia
Dostawa ciektego azotu i dzierzawa zbiornika kriogenicznego.

Przedmiotem zamdwienia Jest dostawa azotu cieklego i dzierzawa zbiornika
kriogenicznego o pojemnosci uzytkowej od 600 do 800 dm® dia potrzeb
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ustrzyckiego w Koninie
zgodnie z opisem i w ilosciach jak nizej:

L.p. | Rodzaj gazu {114 jom.

1. Azot ciekty 40 000 kg

2. Dzierzawa zbiornika 24 m-cy

3. Transport 120 transportow

Wyiej podane ilosci sg szacunkowe Zamawlajacy zastrzega sobie zamdwienie ilosci
mniejszych, zgodnych z faktycznymi potrzebami Szpitala.

Wymagania dotyczace zbiornika kriogenicznego | dostaw:

1. Dostawa ciektego azotu bedzie polegata na dostarczeniu go samochodem cysterng
i przelaniu do zbiornika kriogenicznego,

2. Dostawca dostarczy przedmiot zaméwienia do obiektu Zamawiajgcege na ul. Kard.
Wyszyriskiego 1, wiasnym transportem, na swojg odpowiedzialnosé.

3. Dostawca umiesci zbiornik na ogrodzonym placu przy budynku rozprezalni gazow
medycznych przy ul. Kardynata Wyszyriskiego 1.

4. Zbiornik bedzie posiadat izolacje prozniowg zapewniajgcq odparowanie cieczy nie
wiekszg jak 1,6% na 24 godziny.

5. Maksymalne wymiary zbiornika z rama (diugos¢ x szeroko$¢) 160 cm x 160 cm

6. Wykonawca przystosuje zbiornik do przelewania do naczyn Dewara.

7.  Zbiornik zostanie umieszczony 4 m od krawedzi rampy, w zwigzku z tym samochod
bedzie przystosowany do takiego roztadunku,



8.  Wykonawca wyraza zgode na przetaczanie azotu ze zbiornika kriogenicznego do
naczyn Dewara przez pracownikow Zamawiajgcego.

9. Zbiornik bedzie posiadat kolektor przytgczeniowy do napetniania i poboru gazu
z jednej strony.

10. Zbiornik bedzie spetnia¢ wymagania Dozoru Technicznego, ktére dostawca na whasny
koszt i odpowiedzialno$é bedzie wykonywat.

11. lleéé dostarczonego azotu bedzie liczona na podstawie urzadzed pomiarowych
zamontowanych na cysternie samochodu lub zbiorniku stacjonarnym.

12. Dostawca przeszkoli pracownikdw Zamawiajgcego oraz wyda zaswiadczenie.

13. Dostawca bezptatnie dostarczy w jezyku polskim instrukcje dotyczaca magazynowania
i przechowywania przedmiotu umowy.

14. Dostawca zobowigzuje sie dostarcza¢ towar wolny od wad, sprawny technicznie
i opatrzony stosownymi dokumentami.

ll. Termin realizacfi zamdwienia:
24 miesigce liczac od dnia 15.02.2019r.

lll. Kryterium oceny ofert:
- cena 100 %

[V. Istotne warunki zaméwienia przysztej umowy: zawarte zostaly w projekcie umowy -
zatgcznik nr 2

VI. Oferta powinna zawierac:
1.  Wypetniony formularz asortymentowo-cenowy (zatgcznik nr 1);

2.  Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert;

3.  Karte charakterystyki na ciekty azot

4.  Specyfikacje oferowanego zbiornika na ciekly azot

Uwagi:

1. Dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosé
z oryginatem przez Wykonawce.

2.  Oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do sktadania o$wiadczerr woli
i zaciggania zobowigzar w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do ztoZenia oferty winno
byé dotaczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentow
zatgczonych do oferty.

3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, trwale zespolona, strony
ponumerowane.



4. Oferty niezgodne z zapytaniem ofertowym lub przepisami prawa zostang odrzucone.

Vil. Oferte prosimy dostarczy¢ do dnia 20.12.2018r. do godziny 10.00
Na adres:
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpitalna 45, budynek D |l pietro,
Kancelaria pokéj 3/13 z dopisang adnotacjq: ,,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 27 NIE
OTWIERAC PRZED 20.12.2018 r. b0 GODZ. 11.00”

Pytania nalety kierowaé na adres szp@szpitai-konin.pi do dnia 15.12.2018 .
Odpowiedzi zostang udzielone w dniu 17.12.2018 r.
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 20.12.2018 r. 0 godz. 11.00 w pckoju 3/43

Vill. O wynikach postepowania Zamawiajgcy poinformuje wykcnawcéw mailem i na stronie
internetowej www.szpital-konin.pl/ Zakupy i przetargi/zapytania ofertowe.
W przypadku, gdy wyloniony Wykonawca bedzie uchylat sie od podpisania umowy,
Zamawiajacy uprawniony jest do podpisania umowy z wykonawcg nastepnym
w kolejnosci.

IX . Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania
przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez zadnych roszczed ze strony
wykonawcow.

208 -12-12 pogh

{data i padpis osoby sporzadzajace])

Z-ca Dyrektora
2018 _12_ 1 2 ds.Ekognkzno—Finansowydl
Dorota Kotecka

zatwierdzit

Zatgczniki:
1. Formularz ofertowy zatgcznik nr 1

2.  Projekt umowy zalacznik nr 2



