Ogtoszenie nr 534678-N-2018 z dnia 2018-03-21 r.

Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej: Ushugi w zakresie wykonywania okresowych
przegladow technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i sprzetu
medycznego w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Proszowicach podleglych
Osrodkach Zdrowia, Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Slomnikach i u pacjentéw.

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - Uslugi

Zamieszczanie ogloszenia: Zamieszczanie obowigzkowe
Ogloszenie dotyczy: ZamoOwienia publicznego
Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspolinansowanego ze §rodkéw Unii Europejskiej

Nie

Nazwa projektu lub programu

O zamoéwienie mogg ubiega¢ sie wylgcznie zaklady pracy chronionej oraz wykonawcey, ktérych
dzialalnos¢, lub dzialalno$¢ ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktore bedg realizowaly
zamowienie, obejmuje spoleczng i zawodowg integracje osob bedgeych czlonkami grup spolecznie
marginalizowanych

Nie

Nalezy poda¢ minimalny procentowy wskaznik zatrudnienia osob nalezacych do jednej lub wigcej kategorii,
o ktorych mowa w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp, nie mniejszy niz 30%, osob zatrudnionych przez zaklady pracy

chronionej lub wykonawcow albo ich jednostki (w %)

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Postepowanie przeprowadza centralny zamawiajacy

Nie
Postepowanie przeprowadza podmiot, ktéremu zamawiajacy powierzyl/powierzyli
przeprowadzenie postepowania

Nie
Informacje na temat podmiotu ktéremu zamawiajacy powierzyl/powierzyli prowadzenie
post¢powania:

Postepowanie jest przeprowadzane wspdlnie przez zamawiajacych



Nie

Jezeli tak, nalezy wymieni¢ zamawiajgcych, ktorzy wspolnie przeprowadzaja postepowanie oraz podaé
adresy ich siedzib, krajowe numery identyfikacyjne oraz osoby do kontaktow wraz z danymi do

kontaktow:

Postgpowanie jest przeprowadzane wspélnie z zamawiajacymi z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej
Nie
W przypadku przeprowadzania postgpowania wspélnie z zamawiajacymi z innych panstw
czlonkowskich Unii Europejskiej — majace zastosowanie krajowe prawo zamoéwien publicznych:
Informacje dodatkowe:
I. 1) NAZWA 1 ADRES: Samodzielny Publiczny Zespot Opicki Zdrowotnej, krajowy numer
identyfikacyjny 30059300000, ul. ul. Kopernika 13 ,32100 Proszowice, woj. malopolskie, panstwo
Polska, tel. 123 865 105, e-mail dzp.zoz@poczta.fim, faks 123 865 258.
Adres strony internetowej (URL): www.spzoz.proszowice.pl
Adres profilu nabywcy:
Adres strony internetowej pod ktorym mozna uzyskaé dostep do narzedzi i urzadzen lub formatow
plikéw, ktore nie sa ogdlnie dostepne
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Inny (prosze okreslié):
Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej
1.3) WSPOLNE UDZIELANIE ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy):
Podzial obowigzkéw migdzy zamawiajacymi w przypadku wspoélnego przeprowadzania postepowania,
w tym w przypadku wspolnego przeprowadzania postgpowania z zamawiajgcymi z innych panstw
czlonkowskich Unii Europejskiej (ktory z zamawiajacych jest odpowiedzialny za przeprowadzenie
postgpowania, czy i w jakim zakresie za przeprowadzenie postgpowania odpowiadaja pozostali
zamawiajacy, czy zamowienie bedzie udzielane przez kazdego z zamawiajacych indywidualnie, czy
zamowienie zostanie udzielone w imieniu i na rzecz pozostatych zamawiajacych):
1.4) KOMUNIKACJA:
Nieograniczony, pelny i bezposredni dostep do dokumentow z postepowania mozna uzyskac pod
adresem (URL)
Nie

Adres strony internetowej, na ktérej zamieszczona bedzie specyfikacja istotnych warunkow



zamowienia
Nie

WWW.SPZ0Z.proszowice.pl

Dostep do dokumentow z postgpowania jest ograniczony - wigcej informacji mozna uzyskaé pod

adresem

Nie

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu nalezy przesylaé:

Elektronicznie
Nie

adres

Dopuszczone jest przestanie ofert lub wnioskéw o dopuszezenie do udzialu w postepowaniu w
inny sposob:
Nie

Inny sposéb:

Wymagane jest przesltanie ofert lub wnioskow o dopuszezenie do udzialu w postepowaniu w inny
sposob:

Tak

Inny sposob:

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej

Adres:

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Proszowicach, ul. Kopernika 13, 32-100
Proszowice SEKRETARIAT Dyrekcji, Budynek gtowny, I pietro

Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z narzedzi i urzadzen lub formatéw plikow, ktore
nie s ogdlnie dostepne

Nie

Nieograniczony, pelny, bezposredni i bezptatny dostep do tych narzedzi mozna uzyska¢ pod adresem:

(URL)

SEKCJA I1: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA




11.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajgcego: Ustugi w zakresie wykonywania okresowych
przegladow technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i sprzetu medycznego w
Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Proszowicach podleglych Osrodkach Zdrowia,
Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Stomnikach i u pacjentow.

Numer referencyjny: 07/ZP/2018

Przed wszczgeiem postgpowania o udzielenie zaméwienia przeprowadzono dialog techniczny

Nie

I11.2) Rodzaj zamowienia: Ustugi

11.3) Informacja o mozliwosci skladania ofert cze¢Sciowych

Zamowienic podziclone jest na cze$ci:
Tak
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w post¢powaniu mozna skladaé w odniesieniu do:
wszystkich czgsci

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do udziclenia Iycznie nastepujacych czeéci lub grup czesci:

Maksymalna liczba cz¢$ci zaméwienia, na ktére moze zosta¢ udzielone zaméwienie jednemu

wykonawcy:

11.4) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilosé dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagarn ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego
- okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane: Ustugi w
zakresie wykonywania okresowych przegladow technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych
aparatury 1 sprz¢tu medycznego w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w
Proszowicach podleglych Osrodkach Zdrowia, Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Stomnikach i u

pacjentow zgodnie z opisem zawartym w zatgczniku Nr 2 do SIWZ.

11.5) Glowny kod CPV: 50421000-2
Dodatkowe kody CPV:



I1.6) Calkowita warto$¢ zamowienia (jezeli zamawiajqcy podaje informacje o wartosci zamowienia):
Warto$¢ bez VAT:
Waluta:

PLN

(w przypadku umow ramowych lub dynamicznego systemu zakupow — szacunkowa calkowita
maksymalna wartosé w calym okresie obowigzywania umowy ramowej lub dynamicznego systemu

zakupow)

I1.7) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 lub w art.
134 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp: Nie

Okreslenie przedmiotu, wielkosci lub zakresu oraz warunkdw na jakich zostang udzielone zamowienia, o
ktoérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 lub w art. 134 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp:

I1.8) Okres, w ktorym realizowane bedzie zamdwienie lub okres, na ktory zostala zawarta umowa
ramowa lub okres, na ktory zostal ustanowiony dynamiczny system zakupow:

miesigcach: 24 [ub dniach:

lub

data rozpocze¢cia:  Jub zakonczenia:

11.9) Informacje dodatkowe:

SEKCJA 111: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM,
EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.1) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
I11.1.1) Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dzialalno$ci zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepisow
Okre$lenie warunkow: Zamawiajgey nie ustala szczegdtowego warunku udziatu w postgpowaniu.
Wykonawca spelni warunek sktadajgc o§wiadczenie.
Informacje dodatkowe
IT11.1.2) Sytuacja finansowa lub ekonomiczna
Okreslenie warunkow: Wykonawca powinien byé ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci na kwote min. 50 000,00 ztotych.
Informacje dodatkowe
I11.1.3) Zdolnoé¢ techniczna lub zawodowa

Okreslenie warunkow: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca: - w okresie



ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres dziatalnosci jest krotszy — w
tym okresic, nalezycie wykonat lub nalezycie wykonuje co najmniej dwie ustugi w zakresie
przegladow technicznych, konserwacji oraz napraw aparatury i sprz¢tu medycznego, o wartosei nie
mnigjszej niz: Pakiet 1- 400,00 zt, Pakiet 2 — 800,00 zt, Pakiet 3 — 2 400,00 zt, Pakiet 4 — 8 000,00 zt,
Pakiet 5 — 1 500,00 zl, Pakiet 6 — 1 500,00 zi, Pakiet 7 — 1 200,00 zl, Pakiet 8 — 950,00 zt, Pakiet 9 —
24.000,00 z1, Pakiet 10 — 1 700,00 z}, Pakiet 11 — 240,00 zt, Pakiet 12 — 1 200,00 z1, Pakiet 13 —
900,00 z1, Pakiet 14 — 800,00 ztotych kazda ustuga, - zapewni wykwalifikowany personel skierowany
do realizacji zamowienia z min. 3 letnim do$wiadczeniem w zakresie wykonywania konserwacji i
okresowych przegladow aparatury i sprzetu medycznego, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja
2010 r. ( Dz. U. z 2017 r. poz. 211), ktory bedzie dysponowat min. jednym dokumentem —
potwierdzeniem odbytego kursu/szkolenia w zakresie wykonywania konserwacii i okresowych
przegladow aparatury i sprzgtu medycznego objetego zamoéwieniem, w tym co najmnicj | osobe
posiadajacg uprawnienia z zakresu eksploatacji i pomiaréw urzadzen elektrycznych oraz z zakresu
dozoru z pomiarami . - wykaze, ze dysponuje aparaturg kontrolno — pomiarowa, - o$wiadczy, ze
dysponuje odpowiednim zapleczem technicznym, czg$ciami zamiennymi, czeéciami zuzywalnymi i
materiatami eksploatacyjnymi oraz posiada dost¢p do instrukcji serwisowych producenta urzadzenia,
zatrudnia osoby posiadajace kwalifikacje i do§wiadczenie zawodowe do wykonania przegladow
technicznych aparatury i sprz¢tu medycznego.
Zamawiajacy wymaga od wykonawcow wskazania w ofercie lub we wniosku o dopuszezenie do
udziatu w posu;powaniu_imion i nazwisk 0sob wykonujacych czynnosci przy realizacji zaméwienia
wraz z informacjg o kwalifikacjach zawodowych lub do§wiadezeniu tych osob: Tak
Informacje dodatkowe:

I11.2) PODSTAWY WYKLUCZENIA
111.2.1) Podstawy wykluczenia okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp
111.2.2) Zamawiajgcy przewiduje wykluczenie wykonawey na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp
Tak Zamawiajacy przewiduje nastgpujace fakultatywne podstawy wykluczenia: Tak (podstawa

wykluczenia okreslona w art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp)



I11.3) WYKAZ OSWIADCZEN SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W CELU
WSTEPNEGO POTWIERDZENIA, ZE NIE PODLEGA ON WYKLUCZENIU ORAZ SPELNIA
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ SPEENIA KRYTERIA SELEKCJI
Os$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu
Tak
Os$wiadczenie o spelnianiu kryteriow selekeji
Nie
I11.4) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW , SKEADANYCH PRZEZ
WYKONAWCE W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU
POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 3
USTAWY PZP:
1. Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalno$ci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku
podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw o ktérych
mowa w pkt 1. sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, Ze - nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono
upadtosci. Dokumenty powinny by¢ wystawione nie weze$niej niz 6 miesigey przed uplywem terminu
skladania ofert. Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentow, o ktérych mowa w pkt 1., zastgpuje
si¢ je dokumentem zawierajgcym odpowiednio o§wiadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo
0s6b uprawnionych do jego reprezentacji lub o$wiadczenie osoby, ktorej dokument miat dotyczye,
zlozone przed notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego wlasciwym ze wzgledu na siedzibg lub miejsce zamieszkania
Wykonawcey lub miejsce zamieszkania tej osoby. Dokumenty powinny by¢ wystawione nie wezesnie]
niz 6 miesigey przed uptywem terminu sktadania ofert. W przypadku watpliwosci co do tresci
dokumentu ztoZzonego przez Wykonawce, Zamawiajacy moze zwrocic sie do whasciwych organow
odpowiednio kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe¢ lub miejsce zamieszkania, lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, o udzielenie niezb¢dnych informacji dotyczgcych
tego dokumentu. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym powinny by¢ ztozone wraz z
tlumaczeniem na jezyk polski.
111.5) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCE
W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA
OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 1 USTAWY PZP



111.5.1) W ZAKRESIE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:
1) Dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w
zakresie prowadzonej dzialalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamdéwienia na sume¢ gwarancyjng min.
50 000,00 ztotych. 2) Wykaz ustug wykonanych, a w przypadku §wiadczei okresowych lub ciggtych
rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie — przedstawiajacy realizacje co najmnicj 2
ustug w zakresie przegladow technicznych, konserwacji oraz napraw aparatury i sprzetu medycznego
o warto$ci nie mniejszej niz : Pakiet 1- 400,00 zt, Pakiet 2 — 800,00 zt, Pakiet 3 — 2 400,00 zI, Pakiet 4
—8 000,00 zt, Pakiet 5 — 1 500,00 z1, Pakiet 6 — 1 500,00 zt, Pakiet 7 — 1 200,00 zt, Pakiet 8 — 950,00
z1, Pakiet 9 — 24 000,00 zt, Pakiet 10 — 1 700,00 z1, Pakiet 11 — 240,00 z1, Pakict 12 — 1 200,00 zt,
Pakiet 13 —900,00 zt, Pakiet 14 — 800,00 zlotych kazda ustuga, z podaniem ich wartosci, przedmiotu,
dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane - Zatacznik Nr 4. 3) Dowody
okreslajgce czy ustugi, o ktorych mowa w pkt a) zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy
czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na
rzecz ktorego ustugi byly wykonane, a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych sa
wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obicktywnym charakterze wykonawca nie jest w
stanie uzyskac tych dokumentow — oswiadezenie wykonawey; w przypadku $wiadezen okresowych
lub ciaglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwicrdzajgce ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wydane nie wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania
ofert; 4) Wykaz aparatury kontrolno — pomiarowej bedacej w dyspozycji Wykonawcey wymaganej
przez wytworcg sprz¢tu medycznego, stuzgcych do realizacji ustug objetych przedmiotem niniejszego
zamOwienia wraz z podaniem typu/modelu, numeru seryjnego urzgdzenia, daty ostatniego
wzorcowania, zgodnie z wzorem stanowigcym zalgcznik nr 6 do SIWZ. 5) Dokumenty potwierdzajace
przeszkolenie personelu Wykonawcy w zakresie serwisowania danego typu urzgdzen w czgéci, na
ktorg zostanie zlozona bferta. 6) Oswiadczenie Wykonawcy, ze posiada dostegp do instrukeji
serwisowych dla wszystkich urzadzen z czgéci, na ktorg zostanie ztozona oferta. 7) O$wiadczenie
Wykonawcey, Ze posiada sprzet zastgpezy w ramach pakietow 3, 4, 5, 6. 8) Oswiadczenie Wykonawcy,
ze zatrudnia osoby posiadajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe do wykonania przedmiotu
zamowienia, dysponuje odpowiednim zapleczem technicznym, czg¢Sciami zamiennymi, czgéciami
zuzywalnymi i materiatami eksploatacyjnymi.
111.5.2) W ZAKRESIE KRYTERIOW SELEKCJI:

111.6) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCE

W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA

OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 2 USTAWY PZP



111.7) INNE DOKUMENTY NIE WYMIENIONE W pkt I11.3) - I11.6)

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) OPIS
IV.1.1) Tryb udzielenia zamdwienia: Przetarg nicograniczony
IV.1.2) Zamawiajacy Zzgda wniesienia wadium:

Nie

Informacja na temat wadium

IV.1.3) Przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia:
Nie

Nalezy poda¢ informacje na temat udzielania zaliczek:

1V.1.4) Wymaga si¢ zloZenia ofert w postaci katalogéw elektronicznych lub dolgczenia do ofert
katalogow elektronicznych:
Nie
Dopuszcza sig¢ zlozenie ofert w postaci katalogow elektronicznych lub dotaczenia do ofert katalogow
elektronicznych:
Nie

Informacje dodatkowe:

IV.1.5.) Wymaga sie¢ zlozenia oferty wariantowej:
Nie
Dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowe;
Nie
Ztozenie oferty wariantowe]j dopuszcza sig tylko z jednoczesnym ztozeniem oferty zasadnicze;j:

Nie

IV.1.6) Przewidywana liczba wykonawcow, ktorzy zostang zaproszeni do udzialu w postepowaniu
(przetarg ograniczony, negocjacje z ogloszeniem, dialog konkurencyjny, partnerstwo innowacyjne)
Liczba wykonawcow
Przewidywana minimalna liczba wykonawcow
Maksymalna liczba wykonawcow

Kryteria selekeji wykonawcow:



IV.L1.7) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow:

Umowa ramowa bedzie zawarta:

Czy przewiduje si¢ ograniczenie liczby uczestnikow umowy ramowe;:

Przewidziana maksymalna liczba uczestnikow umowy ramowe;:

Informacje dodatkowe:

Zamowienie obejmuje ustanowienie dynamicznego systemu zakupow:

Adres strony internetowej, na ktorej beda zamieszcezone dodatkowe informacje dotyczgce

dynamicznego systemu zakupow:

Informacje dodatkowe:

W ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakupdw dopuszcza si¢ zlozenie ofert w formie

katalogow elektronicznych:

Przewiduje si¢ pobranie ze zlozonych katalogow elektronicznych informaciji potrzebnych do

sporzadzenia ofert w ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakupow:

IV.1.8) Aukeja elektroniczna
Przewidziane jest przeprowadzenie aukeji elektronicznej (przetarg nieograniczony, przetarg
ograniczony, negocjacje z ogloszeniem)

Nalezy poda¢ adres strony internetowej, na ktérej aukcja bedzie prowadzona:

Nalezy wskaza¢ elementy, ktorych wartosei beda przedmiotem aukcji elektronicznej:
Przewiduje si¢ ograniczenia co do przedstawionych warto$ci, wynikajace z opisu przedmiotu

zamowienia:

Nalezy podac, ktore informacje zostang udostepnione wykonawcom w trakcie aukcji elektronicznej oraz

Jaki bedzie termin ich udostepnienia:



Informacje dotyczace przebiegu aukcji elektroniczne;j:

Jaki jest przewidziany sposob postgpowania w toku aukcji elektronicznej i jakie bgda warunki, na jakich
wykonawcy bedg mogli licytowaé (minimalne wysoko$ci postapien):

Informacje dotyczace wykorzystywanego sprzetu elektronicznego, rozwiazan i specyfikacji technicznych
w zakresie polgczen:

Wymagania dotyczgce rejestracii i identyfikacji wykonawcow w aukcji elektronicznej:

Informacje o liczbie etapoéw aukcji elektronicznej i czasie ich trwania:

Czas trwania:

Czy wykonawcy, ktorzy nie ztozyli nowych postapien, zostana zakwalifikowani do nastgpnego etapu:

Warunki zamknigcia aukceji elektroniczne;j:

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert:
1V.2.2) Kryteria

Kryteria Znaczenie
Cena przegladow 60,00
Cena za roboczogodzing naprawy 15,00
Czas reakeji serwisu 10,00

Doswiadczenie zawodowe pracownikow|10,00

Termin platno$ei 5,00

1V.2.3) Zastosowanie procedury, o ktérej mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy Pzp (przetarg
nieograniczony)

Nie

1V.3) Negocjacje z ogloszeniem, dialog konkurencyjny, partnerstwo innowacyjne
1V.3.1) Informacje na temat negocjacji z ogloszeniem

Minimalne wymagania, ktére muszg spetnia¢ wszystkie oferty:

Przewidziane jest zastrzezenie prawa do udzielenia zamoéwienia na podstawie ofert wstepnych bez
przeprowadzenia negocjacji
Przewidziany jest podzial negocjacji na etapy w celu ograniczenia liczby ofert:

Nalezy podaé¢ informacje na temat ctapow negocjacji (w tym liczbe ctapow):



Informacje dodatkowe

IV.3.2) Informacje na temat dialogu konkurencyjnego

Opis potrzeb i wymagan zamawiajgcego lub informacja o sposobie uzyskania tego opisu:

Informacja o wysokosei nagréd dla wykonaweow, ktorzy podezas dialogu konkurencyjnego przedstawili

rozwigzania stanowigce podstawe do skladania ofert, jezeli zamawiajacy przewiduje nagrody:

Wstepny harmonogram postepowania:

Podzial dialogu na etapy w celu ograniczenia liczby rozwigzan:

Nalezy poda¢ informacje na temat ctapow dialogu:

Informacje dodatkowe:

1V.3.3) Informacje na temat partnerstwa innowacyjnego

Elementy opisu przedmiotu zaméwienia definiujgce minimalne wymagania, ktorym musza odpowiadaé

wszystkie oferty:

Podzial negocjacji na etapy w celu ograniczeniu liczby ofert podlegajacych negocjacjom poprzez

zastosowanie kryteridw oceny ofert wskazanych w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia:

Informacje dodatkowe:

1V.4) Licytacja elektroniczna

Adres strony internetowej, na ktorej bedzie prowadzona licytacja elektroniczna:

Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepny opis przedmiotu zaméwienia w licytacji elektronicznej:
Wymagania dotyczgce rejestracji i identyfikacji wykonawcow w licytaci elektronicznej, w tym
wymagania techniczne urzadzen informatycznych:

Sposob postgpowania w toku licytacji elektronicznej, w tym okreélenie minimalnych wysokosci

postapien:



Informacje o liczbie etapow licytacji elektronicznej i czasie ich trwania:

Czas trwania:

Wykonawcy, ktérzy nie ztozyli nowych postgpien, zostang zakwalifikowani do nastgpnego etapu:
Termin skfadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w licytacji elektronicznej:
Data: godzina:
Termin otwarcia licytacji elektroniczne;j:

Termin i warunki zamkniecia licytacji elektroniczne;:

Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy w sprawie

zamoOwienia publicznego, albo ogdlne warunki umowy, albo wzor umowy:

Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy:

Informacje dodatkowe:

IV.5) ZMIANA UMOWY

Przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawey: Tak

Nalezy wskaza¢ zakres, charakter zmian oraz warunki wprowadzenia zmian:

Zamawiajgcy przewiduje zmiany postanowien zawartej umowy okre$lone w ustepie 12 projektu umowy.

IV.6) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
1V.6.1) Sposob udostepniania informacji o charakterze poufnym (jezeli dotyczy):
Srodki stuzgce ochronie informacji o charakterze poufnym

IV.6.2) Termin skladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu:

Data: 2018-03-29, godzina: 11:30,

Skrocenie terminu sktadania wnioskéw, ze wzgledu na pilng potrzebe udzielenia zamowienia (przetarg
nieograniczony, przetarg ograniczony, negocjacje z ogloszeniem):

Nie

Wskazac powody:

Jezyk lub jezyki, w jakich mogg by¢ sporzadzane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w



postepowaniu

> Polski

IV.6.3) Termin zwigzania oferta: do: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert)
1V.6.4) Przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamoéwienia, w przypadku
nieprzyznania srodkow pochodzgcych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajgcych zwrotowi
Srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie caloéci lub cze¢$ci zaméwienia: Nie
1V.6.5) Przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamoéwienia, jezeli $rodki sluzace
sfinansowaniu zamowien na badania naukowe lub prace rozwojowe, ktére zamawiajacy zamierzal
przeznaczy¢ na sfinansowanie calosci lub cz¢$ci zamoéwienia, nie zostaly mu przyznane Nic

1V.6.6) Informacje dodatkowe:

ZALACZNIK I - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

Cze¢$¢ nr: 1 Nazwa: Lampy operacyjne firmy TRUMPF

1) Kroétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkosé, zakres, rodzaj i ilo$é dostaw, ustug lub robét
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagarn) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:Uslugi w zakresie
wykonywania okresowych przegladow technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i
sprzetu medycznego w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Proszowicach podleglych
Osrodkach Zdrowia, Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Stomnikach i u pacjentow zgodnie z opisem
zawartym w zalaczniku Nr 2 do SIWZ.

2) Wspolny Stlownik Zamoéwien(CPV): 50421000-2,

3) Wartos¢ czeSci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartoci zaméwienia):
Warto$¢ bez VAT:

Waluta:

PLN

4) Czas trwania lub termin wykonania:

okres w miesigcach: 24

okres w dniach:

data rozpoczgcia:



data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie
Cena przegladow 60,00
Cena za roboczogodzing naprawy 15,00
Czas reakcji serwisu 10,00

Doswiadezenie zawodowe pracownikéw (10,00

Termin platnosci 5,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$¢ nr: 2 Nazwa: Urzadzenia myjace

1) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia (wielkosé, zakres, rodzaj i ilo$¢ dostaw, ustug lub robét
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagarn) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okre$lenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:Ushigi w zakresie
wykonywania okresowych przegladéw technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i
sprz¢tu medycznego w Samodzielnym Publicznym Zespole Opicki Zdrowotnej w Proszowicach podleglych
Osrodkach Zdrowia, Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Stomnikach 1 u pacjentéw zgodnie z opisem
zawartym w zatgczniku Nr 2 do SIWZ.

2) Wspolny Slownik Zamoéwien(CPV): 50421000-2,

3) Wartos$¢ czeSci zamdéwienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o warto$ci zaméwienia):
Warto$¢ bez VAT:

Waluta:

PLN

4) Czas trwania lub termin wykonania:

okres w miesigcach: 24

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie




Cena przegladow 60,00

Cena za roboczogodzing naprawy 15,00

Czas reakeji serwisu 10,00

Doswiadczenie zawodowe pracownikow (10,00

Termin platnosci 5,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czes¢ nr: 3 Nazwa: Urzadzenia produkceji firmy Storz

1) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagarn) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:Uslugi w zakresie
wykonywania okresowych przegladow technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i
sprzgtu medycznego w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Proszowicach podleglych
Osrodkach Zdrowia, Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Stomnikach i u pacjentow zgodnic z opisem
zawartym w zalgczniku Nr 2 do SIWZ.

2) Wspolny Slownik Zamoéwien(CPV): 50421000-2,

3) Wartos¢ cz¢Sci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamowienia):
Wartos¢ bez VAT:

Waluta:

PLN

4) Czas trwania lub termin wykonania:

okres w miesigcach: 24

okres w dniach:

data rozpoczegcia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie
Cena przegladow 60,00
Cena za roboczogodzing naprawy 15,00

Czas reakcji serwisu 10,00




Dosdwiadczenie zawodowe pracownikow (10,00

Termin platnosci 5,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czes$¢ nr: 4 Nazwa: Sprzet firmy Olympus

1) Kroétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilosé dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagar) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:Ustugi w zakresie
wykonywania okresowych przegladow technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i
sprzgtu medyeznego w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Proszowicach podlegtych
Osrodkach Zdrowia, Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Stomnikach i u pacjentéw zgodnie z opisem
zawartym w zalgczniku Nr 2 do STWZ.

2) Wspolny Slownik Zamoéwien(CPV): 50421000-2,

3) Wartos¢ czeSei zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o warto$ci zaméwienia):
Warto$¢ bez VAT:

Waluta:

PLN

4) Czas trwania lub termin wykonania:

okres w miesigcach: 24

okres w dniach:

data rozpoczgcia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie
Cena przegladéw 60,00
Cena za roboczogodzing naprawy 15,00
Czas reakcji serwisu 10,00

Doswiadezenie zawodowe pracownikow 10,00

Termin platno$ci 5,00




6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$¢ nr: 5 Nazwa: Aparat EEG

1) Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robét
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:Uslugi w zakresie
wykonywania okresowych przegladow technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i
sprzgtu medycznego w Samodzielnym Publicznym Zespole Opicki Zdrowotnej w Proszowicach podleglych
Osrodkach Zdrowia, Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Stomnikach i u pacjentow zgodnic z opisem
zawartym w zatgczniku Nr 2 do SIWZ.

2) Wspolny Stownik Zamowien(CPV): 50421000-2,

3) Wartos¢ cze$ci zamoéwienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o warto§ci zaméwienia):
Warto$¢ bez VAT:

Waluta:

PLN

4) Czas trwania lub termin wykonania:

okres w miesigcach: 24

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie
Cena przegladow 60,00
Cena za roboczogodzing naprawy 15,00
Czas reakcji serwisu 10,00

Doswiadczenie zawodowe pracownikow|10,00

Termin platnosci 5,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:



Cze$¢ nr: 6 Nazwa: Artroskop

1) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagani) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreS$lenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:Uslugi w zakresie
wykonywania okresowych przegladow technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i
sprzetu medycznego w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Proszowicach podleglych
Osrodkach Zdrowia, Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Stomnikach i u pacjentow zgodnie z opisem
zawartym w zalaczniku Nr 2 do SIWZ.

2) Wspolny Stownik Zamowien(CPV): 50421000-2,

3) Wartos¢ czeSci zamoéwienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamowienia):
Warto$¢ bez VAT:

Waluta:

PLN

4) Czas trwania lub termin wykonania:

okres w miesigcach: 24

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie
Cena przeglagdow 60,00
Cena za roboczogodzing naprawy 15,00
Czas reakcji serwisu 10,00

Doswiadczenie zawodowe pracownikow|10,00

Termin platnosci 5,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$¢ nr: 7 Nazwa: Rozmrazacz osocza firmy HEMOSYSTEMS
1) Kroétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilosé¢ dostaw, ustug lub robot

budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -



okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usluge lub roboty budowlane:Uslugi w zakresie
wykonywania okresowych przegladow technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i
sprzgtu medycznego w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Proszowicach podleglych
Osrodkach Zdrowia, Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Stomnikach i u pacjentéw zgodnie z opisem
zawartym w zalaczniku Nr 2 do SIWZ.

2) Wspdlny Slownik Zamowien(CPV): 50411000-2,

3) Wartos¢ czeSei zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o warto$ci zaméwienia):
Wartosc¢ bez VAT:

Waluta:

PLN

4) Czas trwania lub termin wykonania:

okres w miesigcach: 24

okres w dniach:

data rozpoczgcia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie
Cena przegladow 60,00
Cena za roboczogodzing naprawy 15,00
Czas reakcji serwisu 10,00

Doswiadczenie zawodowe pracownikow (10,00

Termin platnosci 5,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$¢ nr: 8 Nazwa: System monitoringu EO

1) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielko$¢, zakres, rodzaj i ilosé dostaw, ustug lub robét
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagai) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:Uslugi w zakresie
wykonywania okresowych przegladéw technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i
sprz¢tu medycznego w Samodzielnym Publicznym Zespole Opicki Zdrowotnej w Proszowicach podleglych

Osrodkach Zdrowia, Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Stomnikach i u pacjentow zgodnie z opisem



zawartym w zalgczniku Nr 2 do SIWZ.
2) Wspolny Slownik Zaméwien(CPV): 50421000-2,

3) Wartos¢ czesci zamoéwienia(jezeli zamawiajgcy podaje informacje o warto$ci zaméwienia):
Warto$¢ bez VAT:

Waluta:

PLN

4) Czas trwania lub termin wykonania:

okres w miesigcach: 24

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie
Cena przegladow 60,00
Cena za roboczogodzing naprawy 15,00
Czas reakcji serwisu 10,00

Doswiadczenie zawodowe pracownikow (10,00

Termin platnosei 5,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czes$¢ nr: 9 Nazwa: Sterylizator gazowy, abator, aerator

1) Kroétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkosé, zakres, rodzaj i ilosé dostaw, ustug lub robét
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagari) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:Ustugi w zakresic
wykonywania okresowych przegladéow technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i
sprzgtu medycznego w Samodzielnym Publicznym Zespole Opicki Zdrowotnej w Proszowicach podleglych
Osrodkach Zdrowia, Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Stomnikach i u pacjentow zgodnie z opisem
zawartym w zalgczniku Nr 2 do SIWZ.

2) Wspélny Stownik Zamowien(CPV): 50421000-2,

3) Wartos$¢ czeSci zamowienia(jezeli zamawiajgcy podaje informacje o warto$ci zamowienia):



Wartos¢ bez VAT:

Waluta:

PLN

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miesigcach: 24

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie
Cena przegladow 60,00
Cena za roboczogodzing naprawy 15,00
Czas reakcji serwisu 10,00

Doswiadczenie zawodowe pracownikow (10,00

Termin ptatnosci 5,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze¢$¢ nr: 10 Nazwa: Spirometry

1) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielkosé, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usluge lub roboty budowlane:Ushigi w zakresie
wykonywania okresowych przegladow technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i
sprz¢tu medycznego w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Proszowicach podlegtych
Osrodkach Zdrowia, Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Stomnikach i u pacjentéw zgodnie z opisem
zawartym w zataczniku Nr 2 do SIWZ.

2) Wspdlny Stownik Zamowien(CPV): 50421000-2,

3) Warto$¢ czeSci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zaméwienia):
Warto$¢ bez VAT:
Waluta:

PLN

4) Czas trwania lub termin wykonania:



okres w miesigcach: 24
okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie
Cena przegladow 60,00
Cena za roboczogodzing naprawy 15,00
Czas reakceji serwisu 10,00

Doswiadezenie zawodowe pracownikow|10,00

Termin platnosci 5,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czesé nr: 11 Nazwa: Nosze i transporter

1) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielkosé, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreSlenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:Ustugi w zakresie
wykonywania okresowych przegladéw technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i
sprzgtu medycznego w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Proszowicach podlegtych
Osrodkach Zdrowia, Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Stomnikach i u pacjentdw zgodnie z opisem
zawartym w zataczniku Nr 2 do SIWZ.

2) Wspolny Stownik Zaméwien(CPV): 50421000-2,

3) Wartos¢ czeSci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartos$ci zaméwienia):
Wartos¢ bez VAT:

Waluta:

PLN

4) Czas trwania lub termin wykonania:

okres w miesigcach: 24

okres w dniach:

data rozpoczgcia:



data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie
Cena przegladow 60,00
Cena za roboczogodzing naprawy 15,00
Czas reakcji serwisu 10,00

Dos$wiadezenie zawodowe pracownikéw|10,00

Termin platnosci 5,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$¢ nr: 12 Nazwa: Nosze i transportery firmy STRYKER

1) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robét
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagarn) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustluge lub roboty budowlane:Uslugi w zakresie
wykonywania okresowych przegladow technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i
sprz¢tu medycznego w Samodzielnym Publicznym Zespole Opicki Zdrowotnej w Proszowicach podleglych
Os$rodkach Zdrowia, Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Stomnikach i u pacjentéw zgodnie z opisem
zawartym w zalaczniku Nr 2 do SIWZ.

2) Wspoélny Slownik Zamowien(CPV): 50421000-2,

3) Wartos¢ czeSci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o warto$ci zamowienia):
Wartos¢ bez VAT:

Waluta:

PLN

4) Czas trwania lub termin wykonania:

okres w miesigcach: 24

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie




Cena przegladow 60,00

Cena za roboczogodzing naprawy 15,00

Czas reakeji serwisu 10,00

Doswiadczenie zawodowe pracownikow|10,00

Termin platnosci 5,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cz¢$¢ nr: 13 Nazwa: Nosze, transporter, krzesto transportowe.

1) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia (wielkosé, zakres, rodzaj i ilosé dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagar) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane: Uslugi w zakresie
wykonywania okresowych przegladow technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i
sprz¢tu medycznego w Samodzielnym Publicznym Zespole Opicki Zdrowotnej w Proszowicach podleglych
Osrodkach Zdrowia, Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Stomnikach i u pacjentéw zgodnie z opisem
zawartym w zalgczniku Nr 2 do SIWZ.

2) Wspélny Stownik Zaméwien(CPV): 50421000-2,

3) Wartos¢ czedci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o warto§ci zaméwienia):
Wartos¢ bez VAT:

Waluta:

PLN

4) Czas trwania lub termin wykonania:

okres w miesigcach: 24

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie
Cena przegladow 60,00
Cena za roboczogodzine naprawy 15,00

Czas reakcji serwisu 10,00




Doéwiadczenie zawodowe pracownikow|10,00

Termin platnosci 5,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czesé Aparatura kontrolno - pomiarowa do wzorcowania w laboratorium akredytowanym
14 Nazwa:
nr: (certyfikat PCA)

1) Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagarn) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usluge lub roboty budowlane:Ustugi w zakresie
wykonywania okresowych przegladéw technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i
sprzetu medycznego w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Proszowicach podleglych
Osrodkach Zdrowia, Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Stomnikach i u pacjentow zgodnie z opisem
zawartym w zalgczniku Nr 2 do SIWZ.

2) Wspolny Stownik Zamowien(CPV): 50421000-2,

3) Warto$¢ czeSci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartos§ci zaméwienia):
Wartos¢ bez VAT:

Waluta:

PLN

4) Czas trwania lub termin wykonania:

okres w miesigcach: 24

okres w dniach:

data rozpoczgcia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie
Cena przegladow 60,00
Cena za roboczogodzing naprawy 15,00
Czas reakcji serwisu 10,00

Doswiadezenie zawodowe pracownikow (10,00

Termin platnosci 5,00




6) INFORMACJE DODATKOWE:






