+ SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1
IM. DR. ANTONIEGO JURASZA
W BYDGOSZCZY 1937

ZAMAWIAJACY: SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. A. JURASZA W BYDGOSZCZY
Adres: ul. Sktodowskiej-Curie 9, 85-096 Bydgoszcz
telefon/ 52 585 48 80

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

W postgpowaniu 0 zaméwienie publiczne
prowadzonym zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. , poz. 1579 ze zm.)

na:

Naprawe rezonansu magnetycznego 1-5T MR450W W GEM XP SN: PL1735MR03
oraz naprawe rezonansu magnetycznego 1.5THDXEchospeed 16 Chanell SN: PL1735MR01
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|.OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ORAZ OKRESLENIE WIELKOSCI LUB ZAKRESU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest ustuga NAPRAWE REZONANSU MAGNETYCZNEGO 1-5T MR450W W GEM XP SN:
PL1735MR03

1. Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik nr 1 do wzoru umowy.
2. Kategoria przedmiotu zaméwienia zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zaméwieri (CPV): 50400000-9

I.TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania zamoéwienia: do 7 dni od podpisania umowy

IILWARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA ZLOZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Zamawiajacy nie okre$la warunkow udziatu w postepowaniu.

IV.INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA

OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z
WYKONAWCAMI.

1. Postgepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.



Postepowanie zostato oznaczone numerem ZAMI o 20... Wykonawcy we wszystkich kontaktach

z Zamawiajgcym powinni powotywac sie na ten znak.

Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajacy oraz Wykonawcy moga przekazywaé pisemnie,

faksem lub drogg elektroniczng, a kazda ze stron na zadanie drugiej niezwiocznie potwierdza fakt otrzymania

korespondenciji.

Adres do korespondenciji:

> Tel. 525854118

»  E-mail: i.losik@jurasza.pl

Wyja$nienie oraz zmiana tresci ogtoszenia o zaméwieniu:

1) Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajacego z prosbg o wyjasnienie tresci ogtoszenia. Zamawiajgcy udzieli
wyjaénienn niezwtocznie, jednak nie pézniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze
wniosek o wyjasnienie tresci ogtoszenia wplynat do Zamawiajacego w terminie 2 dni od dnia zamieszenia
ogtoszenia na stronie internetowej SU nr 1

2) Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié tre$¢ ogtoszenia, jednoczes$nie zmieniajgc termin
otwarcia ofert.

Osobg uprawniong do kontaktéw z wykonawcami jest:

Wojciech Gitka- Dziat Aparatury Medycznej - Kierownik

Iwona Losik- Dziat Aparatury Medycznej - Specjalista
Zamawiajgcy moze, po zamieszczeniu ogtoszenia o zamodwieniu na stronie internetowej SU nr 1, bezposrednio

poinformowa¢ o wszczeciu postepowania znanych sobie wykonawcéw, ktérzy w ramach prowadzonej dziatalnosci
$wiadczg ustugi bedace przedmiotem zamoéwienia.

V.OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
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Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte.
Oferte sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej na adres www.jurasza.pl.
Tre$¢ oferty musi odpowiadac tresci ogtoszenia.

Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z
reprezentacjg wynikajgcg z wiasciwego rejestru lub na podstawie udzielonego petnomocnictwa.

Oferta powinna zawiera¢ formularz ofertowy — zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do Ogtoszenia,
Wymagania dotyczace oferty, sktadanej przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia:

a) Wykonawcy wystepujacy wspdlnie, ustanawiajg na pi$mie petnomocnika do reprezentowania ich'w postepowaniu albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy.

b) Wykonawcy, wystepujacy wspélinie, ponosza solidarng odpowiedzialno$é za wykonanie umowy.

Przed uptywem terminu sktadania ofert, Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub jg wycofa¢. Zmiany w
ofercie lub jej wycofanie winny by¢ dorgczone Zamawiajgcemu na stronie www.jurasza.pl 1 dzien przed uptywem terminu
otwarcia ofert. Zmiana oferty winna by¢ oznaczona tak, jak oferta w tytule : ,ZMIANA OFERTY".

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy sktada¢ wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

VI.TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1.

2.

Termin i miejsce sktadania ofert

1) Termin skiadania ofert: do dnia 26-06-2018. do godz. 12:00

2) Oferty nalezy skfadaé na stronie internetowej Szpitala: www.jurasza.pl

3) Za termin zlozenia oferty przyjety bedzie dzier i godzina otrzymania oferty przez Zamawiajacego.
4) Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Termin otwarcia ofert i rozstrzygniecia postepowania:

1) Termin otwarcia ofert: 26-06 -2018r. - godz. 14:00;

2) Termin rozstrzygniecia postepowania: 02-07-2018 r. .

3) Otwarcie ofert jest jawne i nastepuje bezposrednio po uptywie terminu do ich sktadania.
4) Kolejno$é otwierania ofert bedzie zgodna z kolejno$cig ich ztozenia do Zamawiajacego.

VII.OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1

Cena ofertowa jest cena, za ktérg wykonawca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zaméwienia tgcznie z podatkiem
VAT naliczonym zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.



I

Cena ofertowa musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidiowa realizacjg zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu
zamowienia.

Cena ofertowa musi by¢ wyrazona w ztotych polskich i zaokraglona do dwéch miejsc po przecinku.

W przypadku réznicy ceny ofertowej podanej liczbowo i stownie, za wtasciwg uznaje sie cene podang liczbowo.
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VIII.LKRYTERIA OCENY OFERT
1.Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
Cena - 100%

2.Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktéw sposéréd ofert podlegajacych
rozpatrzeniu.

IX.WYJASNIANIE_TRESCI OFERT, WYJASNIANIE RAZACO NISKIEJ CENY, SKtADANIE OFERT DODATKOWYCH,
INFORMACJA O UDZIELENIU ZAMOWIENIA.

1. Zamawiajagcy ma prawo zada¢ od Wykonawcéw zlozenia, w wyznaczonym terminie, wyjasnieri dotyczgcych tresci
ztozonych ofert.

2. Jezeli Wykonawca nie zlozy na wezwanie Zamawiajacego, W wyznaczonym terminie, wymaganych dokumentéw, lub
uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego, Zamawiajacy moze wybraé kolejnego Wykonawce,
ktérego ofercie przyznano najwigkszg licze punktéw.

3. Zamawiajacy moze, w celu ustalenia czy oferta zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia, zadaé
od Wykonawcéw, w wyznaczonym terminie, wyjas$nier dotyczacych elementéw oferty majgcych wptyw na wysoko$¢ ceny.
Zamawiajgcy nie bedzie rozpatrywat oferty Wykonawcy, ktéry nie ztozyt wyjasnien lub jezeli dokonana ocena wyjasnien
wraz ze ztozonymi dowodami potwierdza, ze oferta zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia.

4. Jezeli w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, w ktérym jedynym kryterium oceny ofert jest cena, nie mozna dokonaé
wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaly ziozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajgcy wzywa
Wykonawcéw, ktérzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych

5. Wykonawcy, sktadajac oferty dodatkowe nie moga zaoferowa¢ cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

X.OKOLICZNOSCI, W KTORYCH OFERTA NIE PODLEGA ROZPATRZENIU:

1.Tres$¢ oferty nie odpowiada tre$ci.ogtoszenia o zaméwieniu,

2.Zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia, lub Wykonawca nie ztozyt wyjasnien, o ktérych mowa w
rozdziale IX ust. 3,

3.Zawiera btedy w obliczeniu ceny,

4.Jezeli Wykonawca ztozyt wigcej niz jedng oferte w postepowaniu lub w danej czesci zamoéwienia.

X|.PODSTAWA NIEUDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Nie ztozono zadnej oferty podlegajacej rozpatrzeniu,

2. Cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizszg ceng przewyzsza kwote, ktérg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zaméwienia, chyba, ze Zamawiajgcy moze zwiekszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty, za zgodg
Dyrektora Szpital Uniwersytecki nr1 im. dr .A. Jurasza,

3. W przypadku, o ktérym mowa w rozdziale IX ust. 4, zostaty ztozone oferty dodatkowe o takiej samej cenie.

4. Wystgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie zaméwienia nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto wcze$niej przewidzieé.

5. Postepowanie obarczone jest niemozliwg do usunigcia wadg uniemozliwiajgcg zawarcie niepodlegajgcej uniewaznieniu
umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

XII.INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY.

Umowa z wybranym Wykonawcg zostanie zawarta na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik
do ogtoszenia.

1. Ziozenie przez Wykonawce oferty jest rownoznaczne z akceptacjg wzoru umowy oraz zobowigzaniem do zawarcia umowy
na warunkach w niej okreslonych.

2. Umowa z wybranym wykonawca zostanie zawarta w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.



3. Przed podpisaniem umowy, wybrany Wykonawca przekaze Zamawiajacemu informacje niezbgdne do wpisania do tresci
umowy np. imiona i nazwiska uprawnionych osob, ktére bedg reprezentowa¢ Wykonawce przy podpisaniu umowy, dane
kontaktowe, nr rachunku, itp.

XII.INFORMACJE DODATKOWE

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2016r., poz.
922) Zamawiajacy informuje, iz:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ..........................

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia postepkoania majgcego na celu wybér
najkorzystniejszej oferty oraz wykonania umowy zawartej w wyniku rozstrzygniecia tego postgpowania,

3. Pani/Pana dane osobowe moga byé udostepniane organom i osobom uprawnionym do przeprowadzenia czynno$ci
kontrolnych i audytowych,

4. posiada Pani/Pan prawo dostepu do treéci swoich danych oraz ich poprawiania, podanie danych osobowych jest
dobrowolne, przy czym niezbedne do udziatu w postgpowaniu majacym na celu wybér najkorzystniejszej oferty, zawarcia
oraz wykonania umowy.
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Naprawa rezonansu magnetycznego 1-5T MR450W W GEM XP SN: PL1735MR03,
oraz naprawa rezonansu magnetycznego 1.5THDXEchospeed 16 Chanell SN: PL1735MR01

Okreslenie przedmiotu zaméwienia:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest naprawa rezonansu magnetycznego 1-5T MR450W W GEM XP SN:
PL1735MR03 oraz naprawa rezonansu magnetycznego 1.5THDXEchospeed 16 Chanell SN: PL1735MR01

Przedmiot zamoéwienia obejmuje:

1) Naprawa rezonansu magnetycznego 1735MR03:
a) wymiana materaca na stot,
b) wymiana tacki na olej hydrauliczny,
c) wymiana czujnika pulsu,
d) wymiana lewego panelu sterujgcego gantry,
e) dolewka helu (2501.)

2) Naprawa rezonansu magnetycznego 1735MRO01:
a) wymiana cold head,
b) dolewka helu (2501.)

3) Szczegdly:
a) Czas pracy,
b) Dojazd

Szczegétowych informacji udziela:
Iwona Losik

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
Tel.52/5854118

Dziat Aparatury Megycznej
S&ciaﬁsta

Twona Losi



