Znak sprawy: AE/2716/U/8/2017

zamawiajacy:

SAMODZIELNY SPECJALISTYCZNY ZESPOL ZAKLADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ

im. dr. Teodora Dunina, Aleja Teodora Dunina 1, Rudka, 05-320 Mrozy.

zaprasza:

do ztozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, ktérego wartos¢ nie

1.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro na ustuge:

polegajaca na wykonywaniu przegladow sprzetu i aparatury medycznej

wykorzystywanej w SSZZ0Z w Rudce.

Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest ustuga polegajgca na wykonywaniu przeglgdéw sprzetu

i aparatury medycznej znajdujgcej sie w SSZZ0Z w Rudce.

Zamowienie zostato podzielone na 33 zadania (pakiety). Zamawiajgcy dopuszcza

sktadanie ofert czesciowych w ramach catych zadan (pakietow). Wykonawca moze ztozyc¢

oferte na jedno lub kilka zadan (pakietow).

Wykonawca w ramach umowy wykona przeglady, konserwacje i kontrole bezpieczenstwa

elektrycznego sprzetu i aparatury medycznej w asortymencie i iloSciach wyszczegdlnionych

w zatgczniku nr 1 do zaproszenia, stanowigcym jednoczesnie formularz cenowy. Czynnosci

te majg na celu utrzymanie w petnej sprawnosci techniczno-eksploatacyjnej oraz

bezawaryjnego czasu pracy, jak réwniez zapewnienie, iz parametry pracy aparatury
medycznej bedg zgodne z zatozeniami producenta.

W ramach wykonywanej ustugi Wykonawca zobowigzuje sie miedzy innymi do:

a. dokonania kontroli stanu technicznego i kontroli bezpieczenstwa aparatury, zgodnie
z wymaganiami producenta, obowigzujgcymi normami, w szczegodlnosci z normg EN
60601-1 lub PN-EN 62353,

b. potwierdzenia wykonania przeglagdu wpisem w paszporcie technicznym urzgdzenia; wpis
ma zawiera¢ nastepujgce informacje: date wykonania przegladu, informacje o stanie
technicznym, (aparat jest sprawny i nadaje sie do dalszej eksploatacji, aparat
niesprawny, aparat dopuszczony warunkowo do uzytkowania), date nastepnego
przeglgdu; dodatkowo Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia wykonania prac
w karcie pracy (raporcie serwisowym), gdzie nalezy umiesci¢ nastepujgce informacje:
date wykonania, imie i nazwisko osoby wykonujgcej ustuge, nazwe aparatu, model, nr
seryjny, lokalizacje (nazwa jednostki i/bgdz komorki organizacyjnej), szczegdtowy opis
wykonanych czynnosci, wykaz wymienionych podczas przegladu materiatow
zuzywalnych zalecanych przez producenta przewidzianych w dokumentacji technicznej
aparatu, informacje o stanie technicznym aparatu (aparat sprawny, niesprawny,
dopuszczony warunkowo do dalszej eksploatacji). Karte pracy (raport serwisowy)
Wykonawca przekazuje do zaakceptowania bezposredniemu uzytkownikowi lub
upowaznionemu pracownikowi dziatu administracji, ktérzy mogg odmowi¢ podpisania
karty pracy (raportu serwisowego) w szczegoélnosci gdy zakres przeprowadzonych prac
bedzie niepetny lub wykonany nienalezycie,

c. wymiany podczas przeglgddéw okresowych materiatow zuzywalnych (uszczelki, kable,
przewody, filtry, zestawy serwisowe itp.) zalecanych przez producenta, wykonania
niezbednych regulacji, korekt, kalibracji, przewidzianych w dokumentacji technicznej
aparatu,



1.5.

1.6.

d.

natychmiastowego, pisemnego przekazania do dziatu administracji, informacji na temat
stwierdzonych usterek lub wad koniecznych do usuniecia.

Informacje dodatkowe:

a.

=5 Q

Podejmowane przez Wykonawce czynno$ci serwisowe, nie mogg by¢ przyczyng utraty
certyfikatow, Swiadectw technicznych i innych dokumentéw danego aparatu,
dopuszczajgcych go do uzytkowania.

. W przypadku aparatury objetej nadzorem Urzedu Dozoru Technicznego, przeglad

urzgdzenia jest wykonany niezaleznie od przegladu /rewizji wykonywanych przez Urzad
Dozoru Technicznego.

. Wykonanie testu bezpieczenstwa elektrycznego Wykonawca ma potwierdzié

wystawieniem protokotu, zgodnie z obowigzujgcymi normami EN, PN, zawierajgcego
nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw, nazwe i numer
seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer swiadectwa
wzorowania i czas jego waznosci (dotyczy tylko pakietow, dla ktérych ustalono taki
obowigzek).

.Jezeli w ramach przegladu obowigzuje legalizacja aparatu, bgdz jego czesci,

Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tej legalizacji i przedstawienia odpowiednich
Swiadectw.

. W Kkoszty przeglagdu wliczone sg: dojazd, robocizna, koszty materiatdw oraz koszty

transportu (jezeli zajdzie taka potrzeba).
Termin wykonania przeglgdu zostat okreslony w formularzu cenowym poz.16.

. Czynnoéci przeglagdowe Wykonawca bedzie wykonywat swoimi narzedziami i sprzetem.
. Wykonawca bedzie wykonywat przeglady w siedzibie Zamawiajgcego. Jezeli zaistnieje

konieczno$¢ wykonania w/w czynnosci w siedzibie serwisu, Zamawiajgcy zostanie
poinformowany o takiej potrzebie. Koszty transportu aparatu Zamawiajgcy-Wykonawca i
Wykonawca-Zamawiajgcy ponosi Wykonawca.

. Czynnosci i materiaty wymienione w trakcie przegladu zostang wpisane w karcie pracy,

ktéra musi byC zaakceptowana przez pracownika danej jednostki i/bgdz komorki
organizacyjnej w ktérej wykonywany jest przeglad. Upowazniony pracownik moze
odméwié zaakceptowania karty pracy (raportu serwisowego), w szczegodlnosci gdy
zakres przeprowadzonych prac bedzie niepetny lub wykonany nienalezycie.

. Jezeli w trakcie dokonywania przeglagdu zostanie stwierdzona koniecznos¢ wykonania

naprawy, niezbednej dla uzyskania sprawnosci techniczno-eksploatacyjnej lub
bezpieczenstwa uzytkowania aparatu, a wykraczajgcej poza zakres przegladu, to
naprawa ta bedzie przedmiotem odrebnego =zlecenia i zaakceptowania przez
Zamawiajgcego oferty cenowej.

. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ odstgpienia od wykonywania przegladu

w przypadku nieprzewidzianej awarii aparatu.

. Wykonawca przejmuje odpowiedzialno$¢ za zawinione szkody, wyrzgdzone przez jego

pracownika podczas wykonywania przeglgdu technicznego aparatu.

Sprzet i aparatura medyczna podlegajgca przegladom zostata podzielona na dwie
kategorie:

a.

b.

kategoria | (pakiety o numerach: 1, 2, 3, 4, 6, 7, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 21,27, 28, 29, 30
,31,32); dla ktérych Zamawiajgcy nie wymaga testow TBE,

kategoria Il (pakiety o numerach: 5, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 19, 22, 23, 24, 25, 26,33) dla
ktérych Zamawiajgcy wymaga wykonania testéw bezpieczenstwa elektrycznego zgodnie
z normg EN 60601-1 lub PN-EN 62353 (o ile wynika to z dokumentacji technicznej
urzgdzenia).

Ptatnos¢ po wykonaniu ustugi, przelew w ciggu 30 dni od daty wptywu faktury VAT do siedziby
SSZZ0Z w Rudce.

Szczegdtowe warunki wykonania zamodwienia zawarte sg we wzorze umowy stanowigcym
zatgcznik nr 2 do zaproszenia.



2. Wymagane dokumenty, uprawnienia lub zezwolenia.
Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca dotgczyt do oferty oswiadczenie, ze dysponuje
osobami, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamodwienia, posiadajgcymi odpowiednie
kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe. Ustugi przewidziane w przedmiotowym postepowaniu,
muszg byc¢ realizowane przez osoby posiadajgce udokumentowane kwalifikacje i uprawnienia
do ich wykonywania, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2015r., poz. 876 )
oraz wymogami producenta. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo weryfikacji uprawnien
i kwalifikacji oséb wykonujgcych zamowienie.

3.Kryteria oceny ofert:

Jedynym kryterium oceny ztozonych w postepowaniu ofert bedzie ich cena.

4. Termin wykonania: 12 m-cy od daty podpisania umowy.

5. Osoba do kontaktéw (sposob porozumiewania sie):
Hanna Jagodzinska, tel.: 25 75 74 343 w. 147; zamowienia@rudka.com.pl

6. Sposéb przygotowania i termin ztozenia oferty:

6.1.0ferta powinna zawiera¢ nazwe firmy, imie, nazwisko i stanowisko osoby ze strony
wykonawcy upowaznionej do podpisania umowy, dane teleadresowe, adres elektroniczny oraz
dokumenty, o ktorych mowa w ppkt. 1,3 oraz pkt. 2.

6.2.Cene oferty nalezy podaé¢ jako iloczyn ceny jednostkowej netto przez ilos¢ jednostek,
uzyskang wartos¢ netto przemnozyC przez obowigzujgcg stawke podatku VAT — tak uzyskana
wartos$¢ brutto stanowi cene oferty.

W przypadku wiecej niz jednego asortymentu ceng oferty jest suma wartosci brutto wszystkich
asortymentow.

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do 29.06.2017r. godz. 12.00; listownie, drogg elektroniczna lub
osobiscie w sekretariacie SSZZ0Z w Rudce.

adres: SAMODZIELNY SPECJALISTYCZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ im. dr. Teodora Dunina
Aleja Teodora Dunina 1
Rudka
05-320 Mrozy

tel/fax: 025 757 43 43; e-mail: zamowienia@rudka.com.pl

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

Dariusz Mlynarczyk
p-o. Dyrektora SSZZ0OZ Rudce

Rudka, dnia 20.06.2017r.




