IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE
ODDZIAL W GLIWICACH

o CENTRUM ONKOLOGIHI — INSTYTUT

Nr spr. DL/ZPET-S-073-01-1/19
Gliwice, dn. 23 maja 2019r.

DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH

ZAPYTANIE CENOWE

W imieniu Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej — Curie Oddziat w Gliwicach zapraszamy
wszystkich zainteresowanych do udzielenia odpowiedzi na opublikowane zapytanie cenowe dot. Wzorcowania /
kalibracji przeno$nego licznika czastek wraz z wypozyczeniem urzadzenia zastepczego na czas realizacji
zamowienia zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego stanowigcymi zatacznik nr 1
Wzorcowanie / kalibracja licznika czastek Solair 5100+

Wymagany termin ztozenia oferty: do 06.06.2019 r.

Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy na mocy aktualnego KRS/
CEIDG lub na mocy udzielonego petnomocnictwa, ktére nalezy dotaczy¢ do oferty.

Oferte prosimy przesta¢ na adres poczty elektronicznej mateusz.heese@io.gliwice.pl

W razie niejasnosci na etapie przygotowania oferty, mozna zwrécic¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienia (jednak nie
pozniej niz do 04 czerwca do godz. 14:00) przesytajgc je na adres poczty elektronicznej:
mateusz.heese@io.gliwice.pl

Prosimy o umieszczenie w ofercie ponizszych informaciji:

1. Czas realizacji zamoéwienia.

2. Kwoty netto i brutto (podatek VAT).

3. Waznos¢ oferty 60 dni.

4. Uwzglednienia kosztéw wykonywanej ustugi wraz z kosztami transportu zaréwno przedmiotu zamowienia
jak i urzadzenia zastepczego z i do siedziby Zamawiajgcego, kosztdw wypozyczenia urzgdzenia zastgpczego,
wydania dokumentow wymienionych w Zatgczniku nr 1.

5. Okre$lenie terminu i warunkéw gwarancji udzielonej na wykonywang ustuge.

Warunki ptatnosci: 30 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury.
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CENTRUM ONKOLOGI! — INSTYTUT
IM. MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE
ODDZIAL W GLIWICACH

Zalacznik nr 1

Wymagania dotyczace przedmiotu zamoéwienia

L.p. Dane licznika
1. | Model Solair 5100+
2 Producent LIGHTHOUSE
3. Rok produkciji 2010
4. | Nrseryjny 100203001
Dodatkowe wymagania
5. |llo$€ ustug 3 ustugi w okresie trzech lat (jedna ustuga na rok)

Jedno urzgdzenie zastepcze wraz z kopig certyfikatu
kalibracji lub réwnowaznego dokumentu potwierdzajgcego

6. Licznik zastepczy na czas kalibracji Fey : :
wazno$¢ nadzoru metrologicznego na czas kazdej z ustug
wymienionych w pkt. 5
7. | Wymagane dokumenty Swiadectwo wzorcowania/ kalibracji, Raport serwisowy
8. | Czas realizacji ustugi Cztery tygodnie od daty ztozenia zaméwienia
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