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ZAPYTANIE OFERTOWE RPoZP 20/2018/TONERY

109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ z siedzibg w Szczecinie przy ul. Piotra Skargi
9/11 tel./fax 91/8105982, email: przetargi@109szpital.pl, poszukuje sprzedawcy fabrycznie nowych
tonerow i tuszy do drukarek komputerowych oraz urzadzen wielofunkcyjnych.

Pod pojeciem fabrycznie nowe Kupujacy rozumie produkty wykonane z nowych elementow,
bez $ladow uszkodzenia, w oryginalnych opakowaniach producenta z widocznym logo, symbolem
produktu oraz terminem waznos$ci minimum 12 miesiecy.

Kupujacy informuje, ze we wskazanych w Formularzu ofertowym (zatgcznik nr 1) pozycjach
dopuszcza skiadanie ofert na materiaty eksploatacyjne jakosciowo réwnowazne. Przez produkt
rownowazny Kupujgcy rozumie produkt kompatybilny ze sprzetem, do ktérego jest zamdwiony, o
parametrach takich samych badz lepszych (pojemno$¢ tuszu/tonera, wydajnosc i jakose wydruku) w
stosunku do produkowanego przez producenta urzgdzenia, zamknigty fabrycznie z okresem gwarancji
minimum 12 miesiecy. Jezeli w trakcie umowy Kupujacy stwierdzi, iz wydajnosé, jakos¢ lub
niezawodnos¢ dostarczonych produktow réwnowaznych niekorzystnie odbiega od wymagan
producenta drukarek, Sprzedajacy zobowigzany jest do gwarancyjnej wymiany produktu na nowy.

Sprzedajacy ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne uszkodzenia drukarek i urzgdzen
wielofunkeyjnych, fakséw Kupujacego powstatych w wyniku dostarczenia przez niego niewtasciwej
jakoéci tonerow i tuszy.

Jezeli dostarczone tonery i tusze oraz kasety i folie bedg uszkodzone, Kupujacy ma prawo
zwréci¢ je do Sprzedajgcego — w zamian zostang przestane (dostarczone) przez Sprzedajgcego
sprawne tonery i tusze w czasie do 2 dni roboczych od daty zgtoszenia reklamacji.

Na przedmiot zamoéwienia sktada sie réwniez odbior pustych, zuzytych pojemnikéw po
tonerach i tuszach przez caty okres trwania umowy. Odbioér zuzytych i pustych pojemnikéw nastgpi po
telefonicznym zgtoszeniu w ciagu 3 dni roboczych od zgtoszenia. W zwigzku z tg ustugg Sprzedajacy
za kazdym razem zobowigzany jest przekaza¢ Kupujgcemu Karte Przekazania Odpadu.

Szczegdtowy opis potrzeb Kupujacego, zawierajacy typ sprzetu, jakim dysponuje i rodzaj
materiatu eksploatacyjnego zalecany przez producenta sprzetu, oraz orientacyjne ilosci dostaw w
okresie objetym zamoéwieniem okresla zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego — Formularz ofertowy .
1. Zamoéwienie winno byé realizowane na podstawie czesciowych zapotrzebowan zgtaszanych w

miare biezgcych potrzeb od dnia podpisania umowy bedacej zatgcznikiem nr 3 do zapytania
ofertowego przez okres 12 miesiecy.

2. W przypadku zainteresowania Panstwa naszym zapytaniem ofertowym prosze o przestanie na
adres 109 Szpitala Wojskowego oferty cenowej do dnia 25.05.2018 r., do godz. 10.30. Oferte
prosimy sporzadzié na formularzach stanowigcych zatgcznik nr 1 i 2 do niniejszego zapytania
ofertowego.

3. Do oferty nalezy zatgczy¢ dokumenty

- Formularz ofertowy (zatgcznik nr 1) ze wskazaniem producenta tonerow i tuszy
- Oferta sprzedajgcego (zatacznik nr 2)
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- aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert
- w przypadku oferowania produktéw réwnowaznych Sprzedajacy zobowigzany jest dostarczy¢
materialy potwierdzajace iz oferowane produkty posiadajg parametry réwne lub lepsze w stosunku
do produkowanego przez producenta urzadzenia; W dostarczonych materiatach muszg by¢
zawarte informacje dotyczace producenta, symbolu (nr katalogowy) oferowanego produktu, jego
wydajnos¢ oraz informacje w oparciu o jakg norme przeprowadzono badania jako$ci produktu.
Zaleca sie, aby Sprzedajacy wskazat ktorej z pozycji w Formularzu ofertowym dotyczy dany
dokument.

4. Rozpatrzenie ofert nastagpi w dniu 25.05.2018 r.
5. O wynikach prac komisji zainteresowani zostang poinformowani w terminie 5 dni od dnia
rozpatrzenia ofert.
6. Oferta musi by¢ sporzadzona w jgzyku polskim w formie pisemnej.
7. Oferta powinna by¢ zaadresowana na adres Kupujacego:
109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SP Z0Z
ul. Piotra Skargi 9/11
70-965 SZCZECIN
oraz oznakowana nastepujaco:
OFERTA CENOWA / TONERY/
NIE OTWIERAC PRZED /25.05.2018 r./
Poza oznaczeniami powyzej wskazane jest, aby koperta posiadata nazwe i adres oferenta.

8. Przy wyborze Sprzedajacego, Kupujgcy bedzie sig kierowat nastepujacymi kryteriami:
- cena — 100%.

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 — Oferta Sprzedajacego
Zatacznik nr 3 — Wzor umowy
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