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Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewodzki Szpital Zespolony

im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku

15-950 Biatystok, ul. M. Skfodowskiej-Curie 26
NIP: 5422529292

ZAPYTANIE OFERTOWE z dnia 29.01.2024 r.

na dostawe przeno$nej petli indukcyjnej w ramach projektu ,,Poprawa dostepnosci opieki
ginekologiczno-potozniczej w SP ZOZ Szpitalu Wojewédzkim w Biatymstoku”, dofinansowanego
ze srodkow programu ,Dostepna przestrzen publiczna”

1. Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa przenosnej petli indukcyjnej (1 szt.) dla Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Biatymstoku, ul. Marii Sktodowskiej - Curie 26, zwanego dale; Zamawiajacym.
Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera Zatacznik nr 2 do zapytania — Formularz
asortymentowo-cenowy:

Lp Parametry wymagane Parametry graniczne
Urzadzenie przenos$ne, wspomagajace styszenie,
1. . .
fabrycznie nowe TAK
2. Regulowana moc sygnatu TAK
3. Wejscia typu "Jack” - minimum 1 TAK
4. Zasilanie: Wbudowany akumulator, zasilacz sieciowy TAK
- ; s
5. Zasieg minimum 2 m TAK
6. Whbudowany mikrofon TAK
7. Produkt zgodny z normg PN EN 60118-4 TAK
8. Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
9. Naklejka z piktogramem petli indukcyjnej TAK
10. Rok produkcji urzadzenia - nie wezeéniej niz 2023 . TAK

2. Wymagania i warunki Zamawiajacego:

a) wartosci podane w tabeli stanowia nieprzekraczalne minimum, ktérego niespetnienie spowoduje
odrzucenie oferty:;

b) oferowane urzadzenia musza byc¢ fabrycznie nowe, kompletne i przygotowane do eksploataciji, nie
uzywane, nie byly przedmiotem wystaw i prezentacji; proponowane urzadzenia winne byé
wyprodukowane nie wczesniej niz w 2023 r.;

c) okres gwarancji: minimum 24 miesiace;

d) termin dostawy: nie pézniej niz 29.02.2024.



3. Termin sktadania ofert:
Oferty nalezy wysta¢ na adres e-mail: programy.ue@sniadecia.pl w terminie do dnia 07.02.2024 do
godziny 11.00.

4. Kryteria, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty:
Zamawiajacy udzieli zamowienia dostawcy, ktory zaoferowat najnizsza cene.

5. Warunki ptatnosci: przelew w terminie 14 dni od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury.

W razie pytan, prosze o kontakt z Panig Urszulg Kaplinskg pod nr tel. 85 74 88 542, adres e-mail:
programy.ue@sniadecija.pl

—

fawemir Golaszewski
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