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Zapytanie Ofertowe
na wykonanie przeglagdéw technicznych aparatury medycznej wraz z wydaniem
$wiadectw sprawnosci technicznej

I. ZAMAWIAJACY

ZOZ Szpital Powiatowy in. Jana Pawla II z siedzibg we Wloszczowie
przy ul. Zeromskiego 28

NIP: 656-18-55-908 REGON: 000304295 KRS: 0000057160

Zespot Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie , 29-100 Wioszezowa ul. Zeromskiego 28
602 478 230 przeglady@zozwloszczowa.pl

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1 Przedmiotem zamoOwienia jest wykonanie przegladow okresowych, konserwacji oraz napraw
pogwarancyjnych aparatury medycznej w miesigcu wrzesien wraz z wydaniem S$wiadectw
sprawnosci technicznej.

2 Przedmiot zamowienia zostal podzielony na 8 pakietow asortymentowych, ktérych szczegotowy
podziat oraz zakres wraz ilosciami zostat okreslony w Formularzu oferty stanowigcym zalgcznik
nr 2 do zapytania ofertowego.

3 Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci skladania ofert czgsciowych. Pod pojeciem oferty
czesciowej rozumie sie poszezegdlne pakiety tj. Wykonawea moze ztozy¢ ofert¢ na pojedynczy
pakiet, w ktorym wypelnione musza by¢ wszystkie pozycje.

4 Oferta czesciowa musi by¢ ztozona na caly zakres przedmiotowy danego Pakietu (nie dopuszcza
si¢ skladania ofert cze$ciowych w ramach poszczeg6lnych Pakietow).

5 W przypadku zlozenia oferty na niepelny zakres przedmiotowy danego Pakictu oferta ta zostanie
przez zamawiajacego odrzucona.

6 Zamawiajacy nic dopuszcza mozliwosei powierzenia czgdci lub calosci zamOwienia
podwykonawcom.

7 Przedmiot zamdwienia obejmuje wszystkie niezbedne czynnosci wymagane w celu
dopuszczenia w/w urzadzen medycznych do dalszego uzytkowania zgodnie z instrukcja obstugi
producenta sprzetu, szczegdlowo okreslone w opisie przedmiotu zamdéwienia stanowigcym
Zalgeznik nr 1 do zapytania ofertowego.

8 Czynnosci wskazane w opisie przedmiotu zamowienia winny by¢ realizowane zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. z 2019 ., poz. 175
ze zm.), w tym w szczegolnosci z art.90

9 Gwarancja na wymienione czeéei i materialy nie powinna by¢ krotsza od gwarancji producenta,
natomiast okres gwarancji na wykonane prace serwisowe nie moze by¢ krotszy niz 6 miesiecy
liczac od daty wykonania naprawy.

[II. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: do 30.09.2019
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IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamoéwienia moga ubiegaé sie Wykonawcy spelniajacy nastgpujace wymagania:

+ posiada¢ aktualne i obowigzujgce uprawnienia do wykonywania dziatalnosci bgdace;j
przedmiotem zapytania ofertowego

e posiada¢ niezbedng wiedze oraz dysponujacy potencjatem technicznym i kadrowym
zdolnym do wykonania przedmiotu zapytania ofertowego.

¢ posiadaé odpowicdnie uprawnienia (o$wiadczenia, certyfikaty, zaswiadczenia,
umiejetnosci dla kazdego rodzaju aparatow objetych zaméwieniem,szkolenia dotyczace
przegladu i napraw urzadzen i aparatow medycznych)

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna zosta¢ sporzadzona wedtug wzoru Formularza Oferty, stanowigcego
zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
2. Do sktadanej oferty nalezy dolaczyé:

* wypelniony i podpisany Formularz oferty stanowiacy zalgcznik nr 2 do zapytania
ofertowego

» o$wiadczenie lub certyfikat od producenta danego urzadzenia (jezeli jest wymagane
od producenta) potwierdzajgcy wiedze w zakresie obstugi i napraw urzgdzen
medycznych,

+ o$wiadczenia. ze przy wykonywaniu uslug na rzecz Zamawiajgcego Wykonawca
bedzie uzywal przyrzadéow pomiarowych posiadajagcych wazne Swiadectwa
wzorowania i kalibracji.

« odpis z KRS lub CEiDG (nie starszy niz 6 miesigcy przed sktadaniem ofert),
Wykonawea ma prawo zlozy¢ tylko jedng oferte. W przypadku zloZenia przez Wykonawce
wiecej niz jednej oferty, oferty zostang odrzucone
4. Wymaga sie, aby oferta byta sporzadzona na pismie, w jezyku polskim, trwatym i czytelnym
pismem.

Wykonawea ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
6. Wszelkie zmiany w tredei oferty (poprawki. przekreslenia, dopiski) naniesione przez
Wykonawce po sporzadzeniu oferty powinny by¢ podpisane lub parafowane.
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VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty, kuriera lub tez dostarczona
osobiscie na adres: Zespol Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie , 29-100 Wioszczowa ul.
Zeromskiego 28 do dnia 18.09.2019 do godziny 11.00 w oznaczonej kopercie ,,Nie otwiera¢
- wykonanie przegladéow okresowych aparatury medycznej miesigc wrzesien”. Otwarcie
ofert nastapi 18.09.2019 o godz. 11.15 w sali konferencyjnej ZOZ Wioszczowa.

2. Oferty zlozone po terminie nie b¢da rozpatrywane.

Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja

oferte.

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien
dotyczacych tresei ztozonych ofert.

5. Zapytanie ofertowe zamieszezono na stronie: hitp:/www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/
w dniu 71 99.¢07%
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VIL. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN

1. Zamawiajacy odpowiada na pytania do 2 dni roboczych przed terminem otwarcia ofert. tj.
do 16.09.2019



2. Pytania odnosnie zapisow tresci Zapytania ofertowego nalezy przesta¢ pocztg elektroniczng
— na adres: przeglady@zozwloszczowa.pl (jednoczesnie w celu usprawnienia postgpowania
w formie edytowalnej) Korespondencja powinna by¢ opatrzona tytutem i numerem sprawy.

VIIIL. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:

1. Przez cene oferty Zamawiajgcy rozumie¢ bedzie ceng za realizacjg¢ przedmiotu zamowienia
zgodnie z wymogami zawartymi w Zapytaniu ofertowym.

2. Cena netto i cena brutto musi by¢ podana w ztotych polskich cyfrowo.

Ceng nalezy poda¢ do dwoch migjsc po przecinku.

4. Zamawiajgcy wymaga, aby obliczona ostateczna cena oferty obejmowata wszystkie koszty
posrednie i bezposrednie zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia: wszystkie upusty,
ewentualne koszty ubezpieczenia, koszty transportu, wynagrodzenie pracownikow, koszty
zwigzane z dojazdem serwisanta do uzytkownika, koszty transportu aparatu kuricrem do 1
od Wykonawcy w razie koniecznosci wykonania ustugi w siedzibie Wykonawcy, koszty
materiatdw do konserwacji, koszty robocizny przy wykonywaniu konserwacji, przegladow
technicznych, oceny stanu technicznego urzadzen oraz napraw urzadzen.

5. Warto$¢ zamoOwienia nie uwzglednia kosztow materialéw ewentualnego wykonania naprawy
aparatury. Koszty i zakres ewentualnej naprawy sprzetu —aparatu, Wykonawca musi
kazdorazowo konsultowaé z Zamawiajgcym i uzyskac¢ ich akceptacjg.

6. Przy obliczeniu ceny oferty nalezy przyjac stawke podatku VAT od towaréw ustug wiasciwg
dla przedmiotu zaméwienia obowigzujaca wedtug stanu prawnego na dzien skladania ofert.
W przypadku zastosowania roznych stawek VAT w ofercie nalezy poda¢ wartos¢ dla kazdej
stawki oddzielnie.

od

IX. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE
KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH
KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT:

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nast¢pujgcymi
kryteriami, ich wagami i sposobem punktowania:

Nazwa Kryterium Waga %

Cena brutto ushugi 100%

Liczba punktow w ramach okreslonych kryteriéw zostanie wyliczona zgodnie
Z wzorem:

Wyliczenie kryterium — Cena 100%

Occna punktowa ofert w kryterium ,,cena brutto ustugi” przegladéw technicznych, konserwacji
oraz napraw sprzetu (wraz z dojazdem) zostanie dokonana na podstawie ceny ofertowej brutto
przegladow technicznych, konserwacji i napraw sprzetu wskazanej przez Wykonawcg i przeliczonej
wedtug wzoru. Oferta z najnizsza cena sposrdd ofert moze uzyska¢ maksymalnie — 100 punktow,
pozostale proporcjonalnie mniej wedtug wyliczenia:

_Cena najtanszej oferty
Cena oferty badanej

x 100 pkt



2. Punktacja przyznawana ofertom w poszczegélnych kryteriach bedzie liczona z doktadnoscia
do dwoch miejsc po przecinku.

3. Jezeli nie bedzie mozna wybra¢ najkorzystniejszej oferty z uwagi nas to, ze dwie lub wigcej
ofert przedstawia taki sam bilans ceny, Zamawiajacy sposréd tych ofert wybierze oferte z
najnizsza ceny, a jezeli zostang zlozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie
Wykonaweow, ktoérzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez
Zamawiajacego ofert dodatkowych.

X. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow za posrednictwem
strony internetowej znajdujacej si¢ pod adresem: http://www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa

XI. DODATKOWE INFORMACJE

1. Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie na kazdym etapie postgpowania bez podawania
przyczyn.

XII. ZALACZNIKI
- opis przedmiotu zamowienia zatgcznik nr 1
- formularz ofertowy zalgcznik nr 2
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1.

2.2,

2.4.

Zatacznik nr 1
Szczegélowy opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie przegladéw okresowych, konserwacji oraz
napraw pogwarancyjnych aparatury medycznej w miesigeu sierpien wraz z wydaniem
$wiadectw sprawnosei technicznej. Czynno$ci serwisowe maja na celu utrzymanie w pelnej
sprawnosci techniczno — eksploatacyjnej oraz wydtuzenie bezawaryjnego czasu pracy, jak
réwniez zapewnienie, iz parametry pracy aparatury medycznej beda zgodne z zalozonymi
przez producenta warto$ciami.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

dokonania okresowych przegladow, kontroli bezpieczefistwa i kontroli stanu
technicznego sprzetu, zgodnie z dokumentacja techniczna, instrukcja obstugi aparatu i
instrukcjg s crwisows, wraz z wymiana czesci eksploatacyjnych koniecznych do
wymiany podczas wykonania przeglagdu technicznego, stosownie do zalecen producenta
oraz zgodnie z obowigzujacymi normami, w szczegolnosei z normg PN-EN 60601 lub
PN-EN 62353,

dokonania napraw pogwarancyjnych sprz¢tu wraz z wymiang ewentualnych czesci
zamiennych wg odrebnego zlecenia Zamawiajacego.

biczgcej konserwacji sprzetu zalecanej przez producenta oraz innych wynikajacych z
przepisow bhp napraw i przegladow zapewniajgcych sprawng i bezpieczng
cksploatacje aparatury 1 sprzetu medycznego, oraz zgodnie z ustawa z dnia
20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz U. z2017 r. poz. 211, z 2018 r. poz. 650).
potwierdzenia faktu wykonania czynnosci serwisowych (przeglad, konserwacja lub
naprawa) wpisem w paszporcie techniczny lub w przypadku gdy aparat nie posiada
ksigzeczkowego paszportu technicznego w .zeszycie sprzetu”. Wpis musi zawierac
nastepujgce informacje:

2.4.1. date wykonania przegladu /konserwacji /naprawy,
2.4.2. informacje o stanie technicznym aparatu (aparat sprawny i nadaje si¢ do dalsze]

2

cksploatacji /aparat niesprawny /aparat dopuszczony warunkowo do uzytkowania),

4.3. date nastepnego przegladu.

2.4.4. Dodatkowo Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia wykonania prac w

28

2:6.

karcic serwisowej (raporcic serwisowym). udzie nalezy umiesci¢ oprécz
powyzszych  informacji takze nastgpujgce dane :
2.4.4.1. imi¢ i nazwisko osoby wykonujgcej
2.4.4.2. nazwg¢ aparatu
2.4.4.3. model
2.4.4.4. nr seryjny,
2.4.4.5. nr inwentarzowy,
2.4.4.6. lokalizacje (nazwa oddziatu),
2.4.4.7. szezeeOlowy opis wykonanych czynnosel.
2.4.4.8. wykaz wymienionych podezas przeglyln / konserwacji / naprawy materialow
suzywalnych zalecanych przez producciia przewidzianych w dokumentacji
technicziic] aparatu,
2.4.4.9. wykaz wymienionych podczas naprawy czescl nie zuzywalnych, Kartg serwisowa
Wykonawea przekazuje wraz z fakturg do Dziatu Technicznego.
umieszezenia na aparacie naklejki informujacej o dacie wykonania przegladu i terminie
kolejnego przegladu,
wymiany podezas przeglygdow, konserwacji materiatéw zuzywalnych (uszczelki, kable,
przewody. [1liry, zestawy Serwisowe, zawory. “lektrody, zuzyte akumulatory — baterie,
glowice. bezpicezniki, zardwki, itp., wynik: o 2z normalnego uzytkowania sprzetu lub
innych zalecanych przez producenta, wy kosania niezbednych regulacji, korekt,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

20,

kalibracji, aktualizacji oprowramowania przewidzianych w dokumentacji technicznej
aparatu. Koszty materiatow 1 ich wymiany pokrywa Wykonawca,
wydania (bez ponoszenia dodatkowych kosziow przez Zamawiajgcego) orzeczen o
stanie technicznym urzgdzen,
Zamawiajacy wymaga wykonywania podezas noprawy lub przegladu wykonania testu
bezpicczenstwa clektrycznego (zgodnie z zaleceniami producenta), ktéry Wykonawca ma
potwicrdzi¢ wystawiecniem protokolu, zgodnie z obowiazujagcymi normami PN-EN,
zawierajgcego nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, listg badanych parametréw, nazwe i
numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu. Wraz z protokotem z
wykonania testu Wykonawea ma dostarezy¢ do zial technicznego potwierdzong przez
uzytkownika (piclegniarka oddzialowa, kierownis nracowni) kartg pracy (raport serwisowy
itp.).
Jezell w ralm::c}] przeglygdu konieczna jest legalizacja aparatu lub jego czgsci, Wykonawca
zobowigzany jest Jdo wykonania tejze legalizac i 1 vzedstawienia odpowiednich $wiadectw.
Koszty dojazdu lub transportu sprzetu sa wliczone w koszt przegladu/ konserwacji naprawy.
Czynnosei obsiugowe Wykonawcea bedzie wykonywal za pomocg narzedzi i $rodkow
bedgeyceh w posiadaniu Wykonawey.
Wykonawea  bodzie  wykonywal  przeglady  ronserwacje /naprawy w  siedzibie
Zamawinjaceco. Jezeli zaistnigje konieeznosé wyko nania przegladu/konserwacji /naprawy
w sicezibie sorwisu Wykonawey.Zamawigjgey » o anie poinformowany o takiej potrzebie.
W ;n‘xypudi\'u !\'oniccmméci wykonania w/w u;’.;';;r:us’;ci w siedzibie serwisu Wykonawcy,
koszty transporiu aparatu Zamawiajgey — Wy, o ea i Wykonawea — Zamawiajacy ponosi
. cownicz dostareza spizes o gpezy na czas przegladu/ naprawy.
nyns.n:’;ci serwisowe (przeglady / konserwucic / naprawy) zostang wpisane w karcie
serwisowej, kiore must byc pol\ucnd/ona prsez uzylkownika 1 przekazana do Dzialu
Teciinicznego.
Przegisdy/ napivvy wykonywane w Bloku Cperveyinym Wykonawca moze wykonywac

tylko po vod nle 13.00 lub w godzinach ustales vz Uzy (kownikiem.

O e aie wikonania przeglagdu nalezy poinfor. . vaé pracownika Dzialu technicznego co
najiiiiej 2 24- vodzinnym wyprzedzeniem.

Kazdorizown  Wykomiwea  jest  zobowigz: soinformowaé  pracownika Dziatu
BRGNS ED 1 .-....L.IL przystapienia do pravgl, .2 jeeo zakonczeniu.

Nanru vy pog wvarnneyjne dokonywane bedy pe - czesnicjszym zawiadomieniu telefonicznie
b cicktroniczine Wykonawey o zaistnin.) nicprawidlowodci. Zamawiajacy W
zzm'f: domieniu \\1mcn podaé nazwe sprzetu, gdzie si¢ znajdujeoraz okreéli¢ jesli to mozliwe

St ohd witdeke.

G da ne wiymienione ezefel zamienne 10 laly nie moze byé krétsza od gwarancji
dansi praez prodieentin VKonmvan udiica s}l na wykonane naprawy sprzetu
Med 200 7 merzezeni s, 7o okres pdzielu i gwaranej nie moze by¢ krotszy niz 6
mivsicey od daty wykontnia naprawy.

Toppwiisy  stezeps  sobie  mmezlivwen.  Tglanig przedstawienia  dokumentow
pot Izaje ovel. koszly zakupu czgsel i marer wousytyceh przy wykonaniu ustugi.
Wykonawen cobowigzuje si¢ do slosowaniu . czasic przegladéw i napraw wylgcznie
fabiveziie :1..-'-.\'_-.';!1. m‘\'wi::'aln\*c!‘ cr-;‘éa‘; 75 ~veh. "W przypadku braku mozliwoscel
zan Vi srzyvezyn niezaleznych od Wykonawcy,
Wi JIRIENIE Aulpeel v ,.aawiajgeym zamontowad cze;sm
74 0 paran.eliaely Hie Boks e o i ~ uinalnych. Zamontowanie czgsci
Fadunpyitely i ;'::“,'gisz;.f..5':1_;- RS R aweooutraty  certyfikatow, $wiadectw
tecluizmyehs Lnvelrdolumur G dancgo g/ donszezajgeyceh go do uzytkowania.
Dl Wk y do Fumswiiev o B

Zaw s bguer womaga dolerenin do ofeaty « lerona. ze przy wykonywaniu ushug na

e Camawinineego bedze uzywal prayrag. w pamiarowych (w zaleznosci od typu



sprzety/ aparatury medyceznej testery bezpicerostwa clektrycznego, stymulatory funkcji
st testery delinaiatorow, Lo comp infuzyjnych i inne niezbgdne do
kompletrego przesladu teel Do coc . posiadajaeych wazne $wiadectwa

Fycionwveh pmgie

przepravadzenia

wzorowania i kalibraeji.




