PROGRAM REGIONALNY

UNIA EUROPEJSKA “
EUROPEJSKI FUNDUSZ
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI ROZWOJU REGIONALNEGO
Wozniak i Syn Sp. Jawna Olsztyn, dnia 08.06.2015r.
Al. Pitsudskiego 60C/17
10-450 Olsztyn
NIP 739-378-30-88

Zapytanie ofertowe
(dotyczy aparatu USG z opcja Doppler)

I. ZZAMAWIAJACY
Wozniak i Syn Spétka Jawna

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest aparat USG z opcjg Doppler, w celu realizacji inwestycji
polegajacej na ,Utworzeniu Centrum Treningu Personalnego i Fizjoterapii ,Personal Trainers”
poprzez zakup niezbednego sprzetu i wyposazenia”

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia (parametry):
Aparat USG z kolorowym Dopplerem najnowszej generacji wraz z kompletnym osprzetem
pozwalajgcym na wykonywanie szerokiego spektrum badan z zakresu matych narzadow,
tarczycy, sutka, mig$niowo —szkieletowych, naczyniowych wyposazony w :
e gtowice liniowg wieloczestotliwosciowa do badan matych narzadéw i naczyniowych,
zakres czestotliwosci pracy gtowicy min. 6-12 MHz
videoprinter czarno — biaty
monitor o przekatnej min. 17 cali
ekran dotykowy
obrazowanie typu compound imaging
mozliwos¢ rozbudowy zestawu o gtowice liniowg wieloczestotliwosciowg do badan
powierzchownych pracujgcg na wysokich czestotliwosciach

3. Zamawiajgcy niedopuszcza mozliwosci skladania ofert czesciowych.
4. Zamawiajgcy niedopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamdwienia
podwykonawcom.

ll. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania 22.06.2015

IV. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferent powinien stworzy¢ oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania.
Oferta powinna by¢:
- opatrzona pieczatkg firmowa,
- posiadac¢ date sporzadzenia,
- zawiera¢ adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,
- podpisana czytelnie przez wykonawce.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT
1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres: reha-fit@wp.pl,
poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na adres:
Wozniak i Syn Sp. Jawna
Al. Pitsudskiego 60C/17
10-450 Olsztyn
do dnia 15.06.2015 do godz. 10.00.
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Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 15.06.2015, a wyniki i wybor najkorzystniejszej oferty
zostanie ogtoszony o godzinie 14:00 w siedzibie Centrum Treningu Personalnego i Fizjoterapii
,Personal Trainers” przy ul. Poprzecznej 18A w Olsztynie oraz na stronie internetowej pod
adresem www.ptcenter.pl
Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane
Oferent moze przed uptywem terminu skfadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swojg oferte.
W toku badania i oceny ofert Zamawiajagcy moze zgada¢ od oferentéw wyjasnien dotyczgcych
tresci zZtozonych ofert.
Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.ptcenter.pl

VI. OCENA OFERT

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteriéw:
100% cena

VIl. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi oferentéw za posrednictwem strony
internetowej znajdujgcej sie pod adresem www.ptcenter.pl lub za posrednictwem poczty
elektronicznej reha-fit@wp.pl

VIlIl. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela Marcin Wozniak wspoétwtasciciel spotki Wozniak i Syn Sp. J. pod
nr. tel. 501-255-535

Wzor oferty
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