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FUNDUSZE EUROPEJSKIE — DLA ROZWOJU WOJEWODZTWA PODLASKIEGO

Dane identyfikujgce Zamawiajgcego:

MEDGAL Sp. z o.0.
ul. Waska 59, 15-122 Biatystok NIP: 5423227877, REGON:200737591
tel: (85) 6632-344, 6632-898, fax: (85) 6632-622 bj@medgal.com.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

na dostawe
Kompletnego urzadzenia do sterylizacji (1 szt.)

Dotyczy inwestycji realizowanej w ramach Projektu do Dziatania 1.4. ,Wsparcie inwestycyjne
przedsiebiorstw”, wspoffinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego  Wojewodztwa Podlaskiego, nr projektu WND-RPPD.01.04.02-20-014/11 pt.
,Wdrozenie do produkcji innowacyjnych implantéw i instrumentariow medycznych”.

1. Firma MEDGAL Sp. z 0.0. z siedzibga: 15-122 Bialystok, ul. Waska 59
zwraca sie z prosba o przedtozenie oferty na dostawe Kompletnego urzadzenia do sterylizacji (1
szt.) - zakup, dostawa i uruchomienie.
Opis przedmiotu zamowienia — wedtug Zatgcznika Nr 2
Termin realizacji zamoéwienia: — do dnia 23.12.2013
Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty: 100 % cena netto oferty,

Waznosé¢ oferty — 60 dni od daty wystawienia oferty

o g~ w N

Termin zwigzania ofertg — 60 dni
7. Termin skladania ofert — 24.10.2013 r. do godziny 16.00.

Oferte nalezy przestaé¢ na fax: + 48 85 6632 622, e-mail: bj@medgal.com.pl, drogg pocztowa

badz osobiscie na adres: 16-001 Ksiezyno koto Biatlegostoku, ul. Niewodnicka 26A.

Oferta powinna by¢ opieczetowana i podpisana, zas w przypadku oferty wystanej na adres e-mail
oferta powinna zwiera¢ dane osoby uprawnionej do sporzgdzenia oferty. Rozpatrywane bedg tylko
te oferty, ktére wptynety w wyznaczonym terminie.

8. Osoby upowaznione do kontaktow:
- w sprawach merytorycznych: Jézef Borowski, Marek Lubak
- w sprawach formalnych: Marcin Franke
tel. 85 6632 344, fax: 85 6632 622

9. MIEJSCE REALIZACJI DOSTAWY — Zaktad Produkcyjny Zamawiajgcego
MEDGAL Sp. z 0.0., 16-001 Ksiezyno koto Biategostoku, ul. Niewodnicka 26A, Polska

10. Wymagane jest wypetnienie nastepujacych dokumentéw:
- FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY (wedtug Zatgcznika Nr 1)
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Zatacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

Oferta dla firmy MEDGAL Sp. z 0.0.
15-122 Biatystok, ul. Waska 59

l. DANE OFERENTA

. Petna Nazwa firmy
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Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Niniejszym oferujemy dostawe urzgdzenia, zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamowienia
— wedtug Zatgcznika Nr 2

Cena

Wartos¢ netto

do sterylizacji (1 szt.)

jednostkowa netto Stawka
L Nazwa llo$é | Jm VAT
p. A
Kompletne
1 |urzadzenie 1 Sat.

Laczna wartos¢ Netto

Przeliczenie waluty obcej na PLN, celem dokonania poréwnania ofert bedzie
nastepowato wg kursu sredniego NBP ustalonego na dzien ostatecznego terminu
sktadania ofert.
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.  SPOSOB OBLICZANIA CENY OFERTY

1. Cena oferty jest ceng catkowitg netto z dostawg przedmiotu zamdwienia,
uwzgledniajgca:

-koszty transportu krajowego i zagranicznego,

-ubezpieczenie towaru w kraju i zagranica,

-naleznosci celne/cto, podatek graniczny.

IV. Oswiadczamy, ze oferujemy dostawe przedmiotu zaméwienia za cene okreslong w
niniejszym Formularzu Ofertowo-Cenowym. Ceny nie ulegng wzrostowi do konca
trwania umowy.

V. Przedmiot zaméwienia wykonamy wedlug zapotrzebowania Zamawiajgcego, a
dostawa bedzie zrealizowana nie pézniej niz w ciggu ........c..c..... dni od dnia
podpisania umowy.

VI. W rozliczaniach bedzie obowigzywa¢ termin ptatnosci, ktéry wynosi
VIl. Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania
oferty.

VIll. Oswiadczamy, ze oferta jest wazna przez 60 dni od daty jej ztozenia.

Miejsce i data: .......ccoevvvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee

Podpis i pieczgtka osoby
upowaznionej do reprezentowania
firmy
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Zatacznik Nr 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Dotyczy
Kompletne urzadzenie do sterylizacji (1 szt.)

Przeznaczenie urzadzenia: sterylizacja metalowych implantow kostnych. Pozycja obejmuje
zakup, dostawa i uruchomienie.

1) W sktad urzadzenia wchodza:

e Sterylizator przelotowy do sterylizacji parowe;j
- pojemnosci okoto 60 litrow,
- planowana liczba cykili sterylizacyjnych — min. 5 w ciggu 24 godzin.

e Stacja uzdatniania wody obstugujaca urzadzenie do sterylizacji (wyjatawiania),
- wydajnosé min. 500 dm3 na dobe wody demineralizowanej,
- Ciénienie rozprowadzanej wody 5,0 bar lub wieksze,
- Wydajnos¢ stacji zmiekczania min. 0,5 m3/h.
- Wydajnosé stacji odwrdéconej osmozy min. 50 dm3/h
- Pojemnos¢ zbiornika magazynowego wody demineralizowanej min. 50 dm3.

e Kosze naimplanty — 3 sztuki. Planowane wymiary kosza sterylizacyjnego:
- min: 570mm x 280mm x 260mm,

e Drukarka parametréw procesowych — dokonywanie biezgcej dokumentacji przebiegu
procesu sterylizaciji.

2) Wymagania instalacyjne:
Urzadzenie zwalidowane — 1 wsad walidacyjny dotyczacy sterylizatora:
a) Walidacja instalacyjna sterylizatora,
b) Walidacja operacyjna sterylizatora,
¢) Walidacja procesowa sterylizatora.

DODATKOWO:

e wymagane jest dostarczenie instrukcji uzytkowania i programowania w jezyku polskim;

e wymagane jest dostarczenie deklaracji zgodnosci wykonania CE;

e wymagane jest dostarczenie maszyny do siedziby Zamawiajgcego przez Dostawce;

e wymagane jest uruchomienie maszyny przez Dostawce w siedzibie Zamawiajgcego;

e wymagane jest zapewnienie przez dostawce bezptatnego szkolenia pracownikéw
Zmawiajgcego z zakresu obstugi i programowania maszyny — w siedzibie Zmawiajgcego;

e wymagany jest okres gwarancji maszyny — minimum 24 miesigce.
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