Załącznik nr 2 do Procedury  udzielania zamówień publicznych w USK we Wrocławiu


Zaproszenie do złożenia oferty

Wrocław, dnia 23.10.2023 
Nr sprawy DZP.242.799.2023
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wrocławiu,

ul. Borowska 213, 50-556 Wrocław

ZAPRASZA DO SKŁADANIA OFERTY CENOWEJ

na podst. art. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych

1. Opis przedmiotu zamówienia

1) Przedmiotem zamówienia jest  : Przegląd techniczny sprzętu i aparatury medycznej produkcji AGFA w 2 pakietach  w okresie 24 miesięcy , którego/których parametry szczegółowo opisano w  załączniku 1A
2) Zamawiający wymaga dołączenia do oferty cenowej opisów, np.: folderów/prospektów/informacji producenta zawierające opisy oferowanego przedmiotu zamówienia. 

3) Zamawiający zamieszcza projekt umowy, która określa warunki umowne realizacji przedmiotowego zamówienia.

2. Miejsce i termin złożenia oferty cenowej

Ofertę cenową należy złożyć w terminie do dnia 30.10.2023 r. do godziny 12.00 w formie:

elektronicznej na adres: sylwia.oblokowska@usk.wroc.pl
3. Kryterium 

Przy wyborze Zamawiający będzie kierował się kryterium: najniższa cena
4. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowej Zamawiający prześle za pomocą maila lub zamieści na stronie internetowej Szpitala.

Oferta powinna zawierać:

1. Formularz oferty - uzupełniony
2. Załącznik 1A - uzupełniony
3. Załącznik 1B - uzupełniony
4. Wzór umowy 
5. Oświadczenie Wykonawcy

Wykonawca przedłoży następujące dokumenty:

dokumenty potwierdzające posiadanie przez pracowników firmy aktualnych imiennych kwalifikacji określonych przez Producenta oraz doświadczenia zawodowego osób, które będą realizować przedmiot zamówienia na terenie Szpitala i przedstawi, że podczas realizacji zamówienia publicznego będzie dysponował:  min. 1 pracownikiem serwisu, który posiada ważny dokument tj. aktualny imienny certyfikat/dyplom/zaświadczenie potwierdzający odbycie szkolenia w zakresie serwisowania aparatury tożsamej co do rodzaju aparatury wskazanej przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia i formularzu cenowym (załącznik 1A), wystawiony przez producenta aparatury lub jego autoryzowanego przedstawiciela

Wykonawca przedłoży 2 referencje potwierdzające wykonywanie usługi tożsamego typu sprzętu i wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał lub wykonuje należycie co najmniej 2 usługi obejmujące swoim zakresem przeglądy/konserwacje/naprawy/testy specjalistyczne, aparatury tożsamej co do rodzaju aparatury wskazanej przez Zamawiającego (tj. aparatury o tym samym przeznaczeniu użytkowym) o łącznej wartości brutto minimum 10 000,00 zł oraz załączy dowody potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie

Lub

Wykonawca przedłoży Certyfikat wdrożonego systemu zarządzania jakością dla wyrobów medycznych ISO 13485, który jest potwierdzeniem stosowania tych samych standardów co producent do wykonywania przeglądów aparatury tożsamej co do rodzaju aparatury wskazanej przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia i formularzu cenowym (załącznik 1A)

Szczegółowy wykaz czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzeń ujętych w opisie przedmiotu zamówienia  (załącznik 1A), zgodnych z zaleceniami Producenta wraz z wyszczególnieniem części wymaganych przez Producenta do wymiany podczas przeglądu – załącznik nr 1B

Do oferty proszę dołączyć pełnomocnictwo osoby składającej ofertę oraz  zgodnie z KRS, CEDIG  lub pełnomocnika (pełnomocnictwo osoby do podpisywania umowy) 
Oferta powinna być podpisana przez osobę do tego upoważnioną

