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Szczecin, dnia 05.02,.2019

Zapytanie ofertowe nr 4/AS/2019

w postepowaniu o zamdwienie publiczne o wartosci do 30 000 euro.

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkonska 4
71-455 Szczecin

1. Przedmiot zaméwienia:
Ustuga przegladu 3 szt. pomp infuzyjnych Agilia

1.1

- Kod CPV 50421000-2

- Nazwa wyrobu medycznego, typ, model: Pompa infuzyjna Injectomat Agilia

- Numer seryjny: 22718460

- Producent: Fresenius

- Rok produkcji: 2016

- Opis ustugi: Wykonanie przegladu technicznego zgodnie z zaleceniami producenta sprzgtu
1.2,

- Kod CPV 50421000-2

- Nazwa wyrobu medycznego, typ, model: Pompa infuzyjna Injectomat Agilia

- Numer seryjny: 22718454

- Producent: Fresenius

- Rok produkcji: 2016

- Opis ustugi: Wykonanie przeglgdu technicznego zgodnie z zaleceniami producenta sprzetu
L.3.

- Kod CPV 50421000-2

- Nazwa wyrobu medycznego, typ, model: Pompa infuzyjna Injectomat Agilia

- Numer seryjny: 22866447

- Producent: Fresenius

- Rok produkcji: 2016

- Opis ustugi: Wykonanie przegladu technicznego zgodnie z zaleceniami producenta sprzetu

Termin realizacji zamowienia: Wlasciwy dla Wykonawcy, lecz nie dtuzej niz do dnia 24.02.2019
dla pozycji 1.1 oraz 1.2 a dla pozycji 1.3 do 28.11.2019

Termin sktadania ofert: do dnia. A4 .02.2019

2. Istotnie warunki zamdéwienia:
a) Wykonawca ujmie w cenie oferty wszystkie koszty zwigzane z realizacjg ustugi.
b) Wykonawca wykona przedmiot zamoéwienia zgodnie ze szczegdtowym opisem przedmiotu
zamoOwienia ktory stanowi zalacznik nr 2 oraz zalgeznik nr 2 A do Zapytania Ofertowego.
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3. Miejsce zlozenia oferty:
Oferte nalezy ztozy¢ w Sekcji Aparatury i Sprzetu Medycznego przy ul. Arkonskiej 4 budynek
,,W” lub przesta¢ na adres e-mail: debicka@spwsz.szczecin.pl

4. Warunki platnosci:
Platnoéé w terminie 30dni od daty doreczenia prawidlowo wystawionej faktury VAT za
faktycznie wykonane przeglady. Podstawa do wystawienia faktury sg raporty z przegladow oraz
raporty z badania bezpieczefistwa elektrycznego.

5. Osoba(y) upowazniona(e) do kontaktu z Wykonawcami:
Jacek Tabinski tel.: 91 813 9545
Barbara Debicka tel.: 91 813 9540

6. Sposob przygotowania ofert:
Oferte nalezy sporzadzié w formie pisemnej lub elektronicznej, w jezyku polskim, wedlug
Zalacznika nr 1 do Zapytania ofertowego oraz dofaczy¢ wypetniony zalgeznik nr 2 i zalgcznik
nr 2 A wraz z wymaganymi dokumentami.

7. Ztozona oferta podlega ocenie przez zamawiajacego zgodnie z zasadami:

a. Kryterium oceny ofert stanowi cena (brutto) oraz parametry jakosciowe.

b. Wykonawca okreSla ceng brutto, cen¢ netto oraz wartoS¢ podatku VAT  poprzez
wypelnienie odpowiednich rubryk formularza ofertowego, ktérego wzor stanowi
Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego.

¢. Cena brutto musi obejmowac catkowity koszt wykonania przedmiotu zamowienia oraz
wszelkie koszty towarzyszace, konieczne do poniesienia przez wykonawce z tytutu
wykonania przedmiotu zaméwienia, a takze uwzgledni¢ wszystkie czynnoéei zwigzane z
prawidtows, terminowsa realizacja przedmiotu zamowienia oraz nalezyty podatek VAT
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa (Dz. U. 2011 r., Nr 117, poz. 1054 z pozn.
zm.). Wartosci sktadowe powinny zawiera¢ w sobie ewentualne upusty oferowane przez
wykonawce.

d. Wszystkie ceny w ofercie cenowej powinny by¢ wyliczone do dwoch miejsc po przecinku
(zasada zaokraglenia — ponizej 5 nalezy koncowke pomingé, powyzej i rdwne 5 nalezy
zaokragli¢ w gore). Jezeli cena podana liczbg nie odpowiada cenie podanej stownie,
przyjmuje si¢ za prawidtows ceng podang stownie.

e. Przyznanie punktow nastapi przy zastosowaniu nastgpujgcego wzoru:

1) Cena — 80%
Sposob przyznania punktow w kryterium ,,cena”:
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najnizsza cena
i = T S S i e x 80 pkt
cena w ofercie oceniangj

2) Parametry jako$ciowe — 20%

A. Sposob przyznania punktow za parametr jako$ciowy:
» Wykonawca przedstawi dokumenty autoryzujace go lub jego personel przez
producenta do wykonywania przegladéw technicznych urzgdzen™:
- Wykonawca przedstawi dokumenty autoryzujace - 10 pkt
- Wykonawca nie przedstawi dokumentéw autoryzujacych — 0 pkt

B. Sposéb przyznania punktow za parametr jakosciowy ,,Wykonawca w ramach
czynnosci przegladowych wykona w siedzibie zamawiajgcego aktualizacje
do najnowszej wersji oprogramowania pomp infuzyjnych Fresenius.
Zalaczy¢ o$wiadczenie o posiadaniu uprawnien do aktualizacji.”:
- Wykonawca wykona aktualizacje oprogramowania — 10 pkt.
- Wykonawca nie wykona aktualizacji oprogramowania — 0 pkt.

Sposob przyznania punktow w kryterium ,,parametry jakosciowe™:
suma punktow za parametry jakoSciowe w ofercie oceniane;j

PJ=- e x 20 pkt
najwieksza suma punktow przyznanych za parametry jako$ciowe w zbiorze ofert

Calkowita liczba punktdw, jaka otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg ponizszego wzoru:
L=C+PJ

gdzie:

L — calkowita liczba punktow,

C — punkty uzyskane w kryterium ,,cena”,

PJ — punkty uzyskane w kryterium ,,Parametry jako$ciowe”

7
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