DZPZ/333/219/2019 Olsztyn, dnia 24 pazdziernika 2019 r.

ZAPROSZENIE
DO ZE.OZENIA OFERTY CENOWEJ

Przedmiot zapytania dotyczy:
Przeglad techniczny urzadzen medycznej

1. Zamawiajacy:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zoierska 18

10 - 561 Olsztyn

Strona: www.wss.olsztyn.pl

E-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl
Godziny urzedowania: 7.00 — 14.00
Telefon / fax: 089 53 86 228

1. Opis przedmiotu zamowienia:
Przedmiot zamowienia obejmuje wykonanie przegladu technicznego urzadzen medycznych
Z podziatem na 2 czesci:

Czese 1
- aparat do suchego rozmrazania sktadnikéw krwi,

- wstrzasarka do ptytek krwi,
zgodnie z wykazem stanowigcym zatacznik nr 3 do zaproszenia,

Czesc 2

- Madsen Capella,

- Madsen Astera,

- system do videonystagmografii,/ICS Chartr 200 VNG,

- kalorymetr Variotherm Plus,

- kalorymetr powietrzny,

- komputerowy zestaw do badan dynamicznych krtani EndoSTROB,
zgodnie z wykazem stanowigcym zalacznik nr 3 do zaproszenia,

Zamawiajacy dopuszcza zlozenie oferty na w wyzej wymienione cze$ci zamowienia.

W ramach ustugi Wykonawca wykona wszelkie potrzebne czynnosci charakterystyczne dla danego
urzadzenia:  przeglady, konserwacje, testy, wymiang¢ niezbednych czgéci eksploatacyjnych,
czyszczenie i wpis do paszportu technicznego.

Ustuga winna by¢ wykonana zgodnie z wymogami art. 90 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20
maja 2010 r. (Dz. U. Nr 107, poz. 679).

111. Termin wykonania zaméwienia:
- do 21 dni od dnia udzielenia zamowienia

1V. Kryterium oceny ofert
Cena - 100%

V. Informacje o o§wiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy:
1. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do



http://www.wss.olsztyn.pl/
mailto:zamowienia@wss.olsztyn.pl

ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesi¢cy przed uptywem

terminu sktadania ofert.

Dokumenty uprawniajace Wykonawce do wykonania ustugi.

3. Sporzadzony przez wykonawce wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do zaproszenia,
formularz ofertowy.

n

V1. Informacje dodatkowe:

Zamawiajacy w ramach prowadzonego postgpowania zastrzega mozliwo$¢ przeprowadzenia
negocjacji w zakresie ceny.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia prowadzonego postgpowania bez podania
przyczyny.

VII. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawcami:
Osoba upowazniong ze strony Zamawiajacego do kontaktowania si¢ z wykonawcami jest: Stanistawa
Mastowska — Kierownik Dziatu Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia, tel. 0 89 53 86 228.

Oferte cenowg w formie scanu oryginalu podpisanych dokumentéw nalezy ztozy¢ do dnia
28 pazdziernika 2019 roku na adres poczty e-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zlozenie oferty elektronicznej podpisanej kwalifikowanym
podpisem elektronicznym.

W przypadku braku mozliwos$ci wystania oferty w formie elektronicznej nalezy ja wysta¢ na adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Dzial Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia
ul. Zokierska 16 B, pok.2 /9

10 - 561 Olsztyn

z dopiskiem: DZPZ/333/219/2019 - Przeglad techniczny urzadzen medycznych

Uwaga: W przypadku zlozenia skanu oferty lub oferty elektronicznej nie nalezy skladaé formy

papierowe;j.

VIII. Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 - projekt umowy

Zatacznik nr 3 — wykaz urzadzen medycznych

DYREKTOR WSS W OLSZTYNIE

Irena Kierzkowska
(Podpis osoby uprawnionej)
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