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ZAPROSZENIE  

DO UDZIAŁU W DIAGOLU TECHNICZNYM 

Przedmiot zaproszenia dotyczy: nawigacji oraz ramy stereotaktycznej. 
 
I. Zamawiający: 
 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
ul. Żołnierska 18 
10 – 561 Olsztyn 
Strona: www.wss.olsztyn.pl 
E-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl 
Godziny urzędowania: 7.00 – 14.35 
 
II. Przedmiot zaproszenia 
 

1. Przedmiotem dialogu technicznego jest sprzęt do  neuronawigacji do zabiegów 
neurochirurgicznych oraz rama stereotaktyczna. 

2. Sprzęt powinien zapewniać: 
2.1. wysoką ergonomię pracy,  
2.2. najnowsze, zapewniające najwyższą jakość rozwiązania techniczne, 
2.3. ramę stereotaktyczną 
2.4. możliwość rozbudowy o nowoczesne offsety. 

3. Celem prowadzenia dialogu technicznego jest możliwość stworzenia opisu przedmiotu 
zamówienia do przyszłego postępowania przetargowego.  

4. Zamawiający oczekuje, by prezentacje dokonane przez firmy zaproszone do dialogu 
technicznego podnosiły niżej wymienione kwestie: 
4.1. Opis techniczny prezentowanego sprzętu. 
4.2. Wykaz materiałów zużywalnych niezbędnych do funkcjonowania sprzętu. 
4.3. Podania warunków serwisu i gwarancji. 
4.4. Przedstawienia wstępnej oferty cenowej. 

5. Zamawiający oczekuje wskazania ośrodka/ośrodków wyposażonych w demonstrowany sprzęt. 
z możliwością zapoznania się z funkcjonowaniem aparatu na miejscu. 

 
III. Osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami: 
Osobą upoważnioną ze strony Zamawiającego do kontaktowania się z wykonawcami jest: Stanisława 
Masłowska – Kierownik Działu Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia, tel. 0 89 53 86 228, kom. 
661 661 883. 
 

IV. Termin zgłoszeń 

Zamawiający, do dnia 13 lutego 2019 r. oczekuje na zgłoszenie chęci uczestnictwa w dialogu 
technicznym  poprzez informację na adres e-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl. Zgłoszenia należy 
składać na załączonym do Zaproszenia wzorze druku ( załącznik nr 1 do Zaproszenia ). 
 
Terminy spotkań w ramach dialogu technicznego, zostaną ustalone i przekazane odrębnym 
zawiadomieniem uczestnikom zgłaszającym chęć udziału. 



DZPZ/333/2DT/2019 
  Olsztyn, dnia 8 lutego 2019 r. 
 

 2 

 

Załączniki: 

1. Załącznik nr 1 – wzór zgłoszenia. 

 

 
                                                                                              Dyrektor WSS w Olsztynie 

Irena Kierzkowska 
                                        (Podpis osoby uprawnionej)  


