DZzPZ/333/105/2018 Olsztyn, dnia 26 kwietnia 2018 r.

ZAPROSZENIE
DO ZELOZENIA OFERTY CENOWEJ

Przedmiot zapytania dotyczy:
Dostawa instrumentarium do zabiegéw mikrochirurgicznych oraz do usuwania zszywek

chirurgicznych

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 — 14.30
Telefon / fax: 089 53 86 228

I1. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiot zamdwienia obejmuje dostawe instrumentarium do zabiegéw mikrochirurgicznych
oraz do usuwania zszywek chirurgicznych zgodnie zalacznikiem nr 2 do Zaproszenia
i ponizszymi wymaganiami.

Wymagania:

1. Zamawiajacy wymaga aby narzedzia byly wykonane ze stali wysoko gatunkowej obrabianej,
utwardzanej i hartowanej ze wstepna pasywacja w roztworze kwasu cytrynowego wykonang przez
producenta.

2. Zamawiajagcy wymaga aby ramiona nozyczek byly taczone za pomoca $rubki lub wkretem
odpowiednio zabezpieczonym przed przypadkowym odkreceniem.

3. Zamawiajacy wymaga aby wszystkie produkowane narzedzia spetniaty norm¢ DIN EN ISO 13402
dotyczacag odpornosci na korozje - potwierdzone certyfikatem.

4. Zamawiajacy wymaga aby wszystkie narzedzia podlegaty procesowi:

- mycia (ultradzwieki, srodki myjace i neutralizacja dopuszczone przez PZH)

- dezynfekcja (temperaturowa i chemiczna) srodkami dopuszczonymi przez PZH

- sterylizacja: parowa w autoklawach w temperaturze 121 - 134 stopnie Celsjusza,

niskotemperaturowa dla materiatow wrazliwych oraz nadtlenek wodoru i plazma.

Powyzsze nalezy potwierdzi¢ odpowiednim dokumentem - instrukcja mycia, dezynfekcji,

sterylizacji, przechowywania. Instrukcja powinna by¢ jednolitym dokumentem.

Gwarancja — min. 24 miesigcy (Kryterium oceniane — rozdziata III).

6. Zamawiajgcy wymaga aby wszystkie oferowane narzedzia spetnialy norme¢ EN ISO 7153-1.
potwierdzone certyfikatem.

7. Zamawiajacy wymaga aby narze¢dzia byly oznaczone kodem Data marix czyli dwuwymiarowym
kodem kreskowy, pozwalajacym na peilna identyfikacje narzedzi w zestawie 1 mozliwosc
skanowania kazdego instrumentu znajdujgcego si¢ w zestawie.

8. Zamawiajacy wymaga aby wszystkie narzedzia oznakowane byly: logo producenta i numerem
katalogowym oraz napisem okre§lonym przez zamawiajacego.
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111. Kryterium oceny ofert
Cena - 80%

Cena oferty najtanszej
Cena oferty badanej x 80 %



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

Termin gwarancji — 20 %

Liczba pkt oferty badanej — termin gwarancji
Maksymalna liczba uzyskanych punktéw — termin gwarancji x 20 %

24 miesigce gwarancji (termin wymagany ) - 0 pkt

36 miesigcy gwarancji - 5 pkt

36 miesigcy gwarancji | zapewnienie procesu regeneracji (po 36 miesigcach) z 12 miesigczng
gwarancja- 10 pkt

Proces regeneracji narzgdzia chirurgicznego to proces przywrdcenia pelnej jego sprawnos$ci
funkcjonalnej i uzytkowej polegajacej na:

- calkowitym demontazu instrumentéw 1 ich czyszczeniu, polerowaniu calej powierzchni
instrumentow, naprawie typu: ostrzenie, przy zachowaniu badz przywroceniu oryginalnego ksztattu,
wymiang¢ cze$ci zamiennych, ulegajacych procesowi eksploatacji, wymiane wktadek z twardego stopu
metali poprzez hartowanie i lutowanie w prozni dla narzedzi typu imadta, kleszczyki, przywrdcenie
ztocen uchwytow, ustawianie geometrii pracy instrumentu (chwytu, cigcia), wykonanie testow
funkcyjnych zgodnie z procedurg technologiczng wymagang dla nowych narzedzi, konserwacja oraz
trwate oznakowanie wg wymagan zamawiajacego. narzedzie po regeneracji podlega min 12
miesigcznej gwarancji. Zamawiajacy dla potwierdzenia spelniania wymagan jako$ci w/w procesu
wymaga certyfikatu ISO 9001-2009.

Wynik — za najkorzystniejsza, zostanie uznana oferta przedstawiajaca najkorzystniejszy bilans
punktéw, przyznanych na podstawie ustalonych kryteridéw oceny ofert (cena, termin gwarancji).

1V. Termin wykonania zamoéwienia:

- do 56 dni od dnia podpisania umowy

V. Informacje o o§wiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy:

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji

dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do

ewidencji dzialalno$ci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem

terminu sktadania ofert.

Formularz ofertowy

Formularz cenowy

4. Dla potwierdzenia wymaganych parametrow i wymagan Zamawiajacy wymaga dostarczenia

nastepujacych dokumentow:

certyfikatu ISO 9001 : 2009 dla potwierdzenia jako$ci warunkow procesu produkcyjnego

oferowanych narzedzi.

certyfikatu CE lub deklaracji zgodnosci dla oferowanego wyrobu medycznego.

karty katalogu/karty technicznej wraz ze zdjgciem oferowanego narzgdzia, potwierdzajacej

wymagane parametry zawarte w opisie przedmiotu zamowienia i wymaganiach

» instrukcji uzytkowania wraz z opisem reprocesowania oferowanych narzedzi oraz dokumentu
producenta potwierdzajgcy krotno$¢ sterylizacji dla oferowanych filtrow teflonowych.
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Y V

Zalaczone dokumenty musza by¢ w jezyku polskim i jednoznacznie potwierdza¢ wymagania
zawarte w Zaproszeniu.

5. Zamawiajacy wymaga przeslania wraz z oferta 1 szt. probki oferowanego asortymentu z pozycji
7 formularza cenowego w celu sprawdzenie zgodno$ci z wymaganiami Zamawiajacego
opisanymi w Zaproszeniu.




V1. Informacije dodatkowe:

ZamawiajaCy W ramach prowadzonego postepowania zastrzega mozliwo$¢ przeprowadzenia
negocjacji w zakresie ceny.

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ uniewaznienia prowadzonego postegpowania bez podania
przyczyny.

Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do zamawiajgcego o wyjasnienie tresci Zaproszenia nie poézniej niz do
dnia 4 maja 2018 r.

VIl. Osoby uprawnione do porozumiewania sie¢ z wykonawcami:

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

Oferte cenowg nalezy ztozy¢ do dnia 8 maja 2018 r. na adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Dzial Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia
ul. Zoierska 16 B, pok.2 /9

10 - 561 Olsztyn

lub skan oryginalu dokumentéw wysta¢ na adres e-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl.

VII1. Zalaczniki:

1. Zalacznik nr 1 — formularz ofertowy
2. Zalacznik nr 2 — formularz cenowy
3. Zalgcznik nr 3 — projekt umowy

DYREKTOR WSS W OLSZTYNIE

Irena Kierzkowska
(Podpis osoby uprawnionej)
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