SZPITAL UNIWERSYTECKI NR1
IM. DR, ANTONIEGO JURASZA

W BYDGOSZCZY 1937

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

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
w postepowaniu o zaméwienie publiczne
prowadzonym zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2018 1., poz. 1986 ze zm.).

na:

Naprawa pomp infuzyjnych objetosciowych SN: 16702487, 16702414, 75695425, 16702521, 16702479,
16702318, 16702474, 16702491, 99947416, 16702476.

Nr Pozycji z PZP: .....
Brak ztozonych ofert w postepowaniu nr NLZ.2018.271.42
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I.OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ORAZ OKRESLENIE WIELKOSCI LUB ZAKRESU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest usiuga : Naprawa pomp infuzyjnych objeto$ciowych SN: 16702487, 16702414,
75695425, 16702521, 16702479, 16702318, 16702474, 16702491, 99947416, 16702476.

1. Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatgcznik nr 1 do wzoru umowy.
2. Kategoria przedmiotu zaméwienia zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zaméwien (CPV): 50400000-9

I, TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania zamowienia: do 7 dni od podpisania umowy

I.WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA ZtOzY¢
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAEU W POSTEPOWANIU

Zamawiajgcy nie okresla warunkéw 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. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

2. Postepowanie zostato oznaczone numerem  ZAM/ ... 20... Wykonawcy we wszystkich kontaktach
z Zamawiajgcym powinni powolywac sie na ten znak.



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

faksem lub drogg elektroniczng, a kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt otrzymania
korespondencji.

Adres do korespondencji:

> Tel. 525854118

¥ E-mail: kkiljanska.jurasz@gmail.com

Wyjaénienie oraz zmiana tresci ogtoszenia o zamdwieniu:

1) Woykonawca moze zwrocié sie do Zamawiajacego z prosbg o wyjasnienie tresci ogloszenia. Zamawiajacy udzieli
wyjadnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uplywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze

wniosek o wyjasnienie tresci ogltoszenia wplynal do Zamawiajgcego w terminie 2 dni od dnia zamieszenia
ogloszenia na stronie internetowej SU nr 1

2) Zamawiajacy moze przed uplywem terminu skiadania ofert zmienié tresé ogloszenia, jednoczesnie zmieniajgc termin
otwarcia ofert.

Osobg uprawniong do kontaktéw z wykonawcami jest:

Wojciech Gitka- Dziat Aparatury Medycznej - Kierownik

Karolina Lubarska - Dziat Aparatury Medycznej - Inspektor

Zamawiajgcy moze, po zamieszczeniu ogloszenia o zamowieniu na stronie internetowej SU nr 1, bezposrednio

poinformowa¢ o wszczeciu postgpowania znanych sobie wykonawcéw, ktérzy w ramach prowadzonej dziatalno$ci
Swiadczg ustugi bedace przedmiotem zamowienia.

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

Oferta wraz z zalacznikami musi byé podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z
reprezentacjg wynikajaca z wilasciwego 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 wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia:

a) Wykonawcy wystepujacy wspélnie, ustanawiaja na pismie petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy.

b) Wykonawcy, wystepujgcy wspdlnie, ponoszg solidarna odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy.

Przed uptywem terminu skiadania ofert, Wykonawca moze wprowadzié zmiany do ziozonej oferty lub jg wycofac. Zmiany w
ofercie lub jej wycofanie winny by¢ doreczone Zamawiajacemu 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 skiadaé wraz z tlumaczeniem na jezyk polski.

VI.TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT
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Termin i miejsce skiadania ofert

1) Termin skfadania ofert: do dnia 01.02.2019 do godz. 12:00

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

3) Za termin ztozenia oferty przyjety bedzie dzien i godzina otrzymania oferty przez Zamawiajgcego.
4) Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Termin otwarcia ofert i rozstrzygniecia postepowania:

1)
2)
3) Otwarcie ofert jest jawne i nastepuje bezposrednio po uptywie terminu do ich sktadania.
4) Kolejnosé otwierania ofert bedzie zgodna z kolejnoscig ich ztozenia do Zamawiajacego.

Termin otwarcia ofert: 01.02.2019 - godz. 14:00;
Termin rozstrzygniecia postepowania: 08-02-2019 r. .

VII.OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY
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Cena ofertowa jest cena, za ktérg wykonawca zobowiazuje sie do wykonania przedmiotu zaméwienia tacznie z podatkiem
VAT naliczonym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

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

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



4. W przypadku roznicy ceny ofertowej podanej liczbowo i stownie, za wiasciwg uznaje sie ceng podang liczbowo.

VIILKRYTERIA OCENY OFERT
1.Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
Cena - 100%

2.Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktéw sposréd ofert podlegajgcych
rozpatrzeniu.

IX. WYJASNIANIE TRESCI OFERT, WYJASNIANIE RAZACO NISKIEJ CENY. SKLADANIE OFERT DODATKOWYCH,
INFORMACJA O UDZIELENIU ZAMOWIENIA,

1. Zamawiajgcy ma prawo 2gdaé od Wykonawcéw zlozenia, w wyznaczonym terminie, wyjasniern dotyczacych tresci
ziozonych ofert.

2. Jezeli Wykonawca nie zlozy na wezwanie Zamawiajgcego, w wyznaczonym terminie, wymaganych dokumentéw, Iub
uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego, Zamawiajacy moze wybraé¢ kolejnego Wykonawce,
ktérego ofercie przyznano najwigkszg licze punktow.

3. Zamawiajacy moze, w celu ustalenia czy oferta zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia, zadaé
od Wykonawcoéw, w wyznaczonym terminie, wyjasnien dotyczacych elementdw oferty majacych wplyw na wysokos¢ ceny.
Zamawiajacy 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 zaméwienia.

4. Jezeli w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia, w ktorym jedynym kryterium oceny ofert jest cena, nie mozna dokonac
wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaly ziozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajgcy wzywa
Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okre$lonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych

5. Wykonawcy, sktadajac oferty dodatkowe nie moga zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w zlozonych ofertach.

X.OKOLICZNOSCI, W KTORYCH OFERTA NIE PODLEGA ROZPATRZENIU:

1.Tres¢ oferty nie odpowiada tresci ogloszenia o zamowieniu,

2.Zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia, lub Wykonawca nie ziozyt wyjasnien, o ktérych mowa w
rozdziale IX ust. 3,

3.Zawiera bledy w obliczeniu ceny,

4 Jezeli Wykonawca ziozyt wiecej niz jedna oferte w postepowaniu lub w danej czgsci zamowienia.

X1.PODSTAWA NIEUDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Nie ziozono zadnej oferty podlegajacej rozpatrzeniu,

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

3. W przypadku, o ktérym mowa w rozdziale 1X ust. 4, zostaly zlozone oferty dodatkowe o takiej samej cenie.

4. \Wystapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie zaméwienia nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo wczesniej przewidziec.

5. Postepowanie obarczone jest niemozliwg do usuniecia wada uniemozliwiajgcg zawarcie niepodlegajacej uniewaznieniu
umowy w sprawie zamowienia 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 stanowiacym zalacznik
do ogtoszenia.

1. Ziozenie przez Wykonawce oferty jest rownoznaczne z akceptacja wzoru umowy oraz zobowigzaniem do zawarcia umowy

na warunkach w niej okre$lonych.

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

3. Przed podpisaniem umowy, wybrany Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu informacje niezbedne do wpisania do tresci
umowy np. imiona i nazwiska uprawnionych oséb, ktére beda reprezentowaé Wykonawce przy podpisaniu umowy, dane
kontaktowe, nr rachunku, itp.

R



XII.INFORMACJE DODATKOWE

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych osobowych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/UE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) Zamawiajacy informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

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

3. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostgpniane organom i osobom uprawnionym do przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych i audytowych,
4. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, podanie danych osobowych jest

dobrowolne, przy czym niezbedne do udziatu w postgpowaniu majacym na celu wybdr najkorzystniejsze] oferty, zawarcia
oraz wykonania umowy.



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

Zatacznik nr 1

Naprawa pomp infuzyjnych objetosciowych PLUM A+ SN: 16702487, 16702414, 75695425, 16702521,
16702479, 16702318, 16702474, 16702491, 99947416, 16702476.

Okreslenie przedmiotu zamowienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest: Naprawa pomp infuzyjnych objetosciowych PLUM A+ SN: 16702487,
16702414, 75695425, 16702521, 16702479, 16702318, 16702474, 16702491, 99947416, 16702476.

2. Przedmiot zamowienia obejmuje:

e pompa SN: 16702487 — naprawa, akumulator;
e pompa SN: 16702414 — naprawa, akumulator, mechanizm pompy;
e pompa SN: 75695425 — naprawa, akumulator;
e pompa SN: 16702521 — naprawa, akumulator;
e pompa SN: 16702479 — naprawa, akumulator;
e pompa SN: 16702318 — naprawa, akumulator,
e pompa SN: 16702474- naprawa, akumulator, mechanizm pompy;
e pompa SN: 16702491 — naprawa, akumulator, $ruba mocowania pompy do stojaka;
e pompa SN: 99947416 — naprawa, akumulator;
e pompa SN: 16702476 — naprawa, akumulator, mechanizm pompy;
e czas pracy;
e transport;
3.Dodatkowe informacije:
» Wymieniane czesci zamienne nowe — oryginaine,

« Naprawa wykonywana przez autoryzowany serwis.

Szczegdtowych informacji udziela:

Karolina Lubarska

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