DZPZ/333/220/2019 Olsztyn, dnia 25 pazdziernika 2019 r.

ZAPROSZENIE
DO ZE.OZENIA OFERTY CENOWEJ

Przedmiot zapytania dotyczy:
Naprawa narzedzi chirurgicznych z bloku operacyjnego i naprawa zestawu napedow
ortopedycznych

1. Zamawiajacy:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zolnierska 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 zaméwienia:

Przedmiot zamoéwienia obejmuje naprawe narzedzi chirurgicznych z bloku operacyjnego i naprawa
zestawu napedow ortopedycznych.

Zamawiajacy podzielit zaméwienie na dwie czesci.

Czes$¢ 1 — naprawa narzedzi chirurgicznych z bloku operacyjnego:

- naprawa Macro watu gietkiego GA 156, 1,6 m, producent Aesculap Chifa sp. z 0.0.
Naprawa dotyczy elementow: pancerz, linka kompletna, tulejka, pierscien sprez wew. din. 472 16XI
CU SN, tozysko kulkowe 5x 16x 6, innych materiat drobny.

- naprawa 51 szt. narzgdzi chirurgicznych

Naprawa dotyczy elementow: dtuta osteotomy, dtuta rowkowe wzierniki cusco, wzierniki pochwowo-
cusco, nozyczki, nozyczki chirurgiczne, nozyczki opatrunkowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki z
twarda wktadka, imadta zwykte, imadta chirurgiczne imadta z twardg wkladka, imadta chirurgiczne
durogrip, kleszczyki, ssaki, zaba kleszczyki naczyniowe, zabka, koncowki ssace kaniule, pesety,
pincety chirurgiczne, panch, szczypce punche, kerisony, odgryzasz kostny typu Kerisson, imadto
laparoskopowe, narzedzia laparoskopowe, kleszcze laparoskopowe, kleszcze laryngologiczne,
doginarka do drutu.

Czes¢ 2 — naprawa silnika oraz zespotu przetozenia napedu S7 Dual Trigger Rotary — zestaw
napedow ortopedycznych, producent Stryker.
Naprawa dotyczy zespotu silnika oraz zespotu przedtozenia napedu.

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 zamowienia:
- do 21 dni od dnia udzielenia zamowienia

1V. Kryterium oceny ofert
Cena - 100%

V. Informacje o o$wiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawey:

1. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu sktadania ofert.



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

2. Sporzadzony przez wykonawce wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do zaproszenia,
formularz ofertowy.

3. Dokumenty uprawniajagce Wykonawce do wykonania ushugi bedacej przedmiotem zamoéwienia.
W przypadku urzadzen ktorych serwis objety jest autoryzacja producenta — dokument
potwierdzajacy autoryzacje.

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
29 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 mozliwo$ci wystania oferty w formie elektronicznej nalezy ja wysta¢ na adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

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

10 - 561 Olsztyn

z dopiskiem: DZPZ/333/220/2019 - Naprawa narzedzi chirurgicznych z bloku operacyjnego
i naprawa zestawu napedéw ortopedycznych

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

papierowe;j.

VI1II. Zalaczniki:
Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy

Z-ca DYREKTORA WSS W OLSZTYNIE

Jerzy Gorny
(Podpis osoby uprawnionej)
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