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Kołobrzeg, dnia  16 grudnia 2013 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

na:
zakup systemu monitoringu 

dla  Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu

Dane dotyczące zamawiającego

Regionalny Szpital w Kołobrzegu
ul. Łopuskiego 31
78-100 Kołobrzeg
Dokumentacja dotycząca zamówienia: dostępna na stronie internetowej    www.szpital.kolobrzeg.pl

Przedmiot zamówienia: 
Zakup systemu monitoringu. Minimalne wymagania:

Wykonanie systemu monitoringu wideo w 3 pomieszczeniach Oddziału Psychiatrii
o następujących parametrach:
1) system umożliwiający stały nadzór 3 pomieszczeń;
2) system podłączony do rezerwowego zasilania, wyposażony w funkcję autostartu;
3) monitorowanie 3 pomieszczeń;
4) co najmniej 8-kanałowy rejestrator, który musi umożliwiać przechowywanie zapisu przez co najmniej 3 miesiące;
5) rejestrator pozwalający na manualne usunięcie dowolnie określonych, najstarszych danych w sposób uniemożliwiający ich odzyskanie;
6) monitor LED o przekątnej co najmniej 21";
7) gwarancja na cały system - co najmniej 24 m-ce.
8) Warunki techniczne, miejsce instalacji poszczególnych komponentów systemu - do zapoznania się na miejscu w RS w Kołobrzegu na Oddziale Psychiatrii.

Termin realizacji: 

do 31.12.2013 r.

Kryteria oceny ofert:

Wybór oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjęte w niniejszym postępowaniu kryteria oceny ofert przedstawione poniżej

#503Cena 100%.
Miejsce i termin składnia ofert:

Oferty należy składać w Regionalnym Szpitalu w Kołobrzegu, pokój nr 11, do dnia 18 grudnia 2013 r. do godziny 1000. Do kontaktu z Zamawiającym wyznaczono osobę: Monika Derwisz tel. 94 35 30 262, e-mail: Monika.Derwisz@szpital.kolobrzeg.pl.
Załącznik nr 1                     

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:
................................................



Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej:.................................................



Strona internetowa:

.................................................



Numer telefonu:

…….......................................... 


Numer faksu:


……..........................................


Numer REGON:

................................................

Numer NIP:


................................................


Dane dotyczące zamawiającego

Regionalny Szpital w Kołobrzegu
ul. Łopuskiego 31
78-100 Kołobrzeg
Nazwa i przedmiot zamówienia:

Wykonanie systemu monitoringu wideo w 3 pomieszczeniach Oddziału Psychiatrii
cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT........% w kwocie............................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)
Termin wykonania zamówienia: 

do 31.12.2013 r.

Warunki płatności: 

14 dni od daty otrzymania faktury VAT, po wykonaniu zamówienia.
Oświadczamy, że: 

· znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie Zamówienia.

Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty, w której upływa termin składania ofert.

Na ofertę składają się następujące dokumenty:

1. Formularz oferty – załącznik nr 1
.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy) 
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