Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok

www.usk.bialystok.pl

tel. centr.  085 746-80-00, fax. 085 746-88-80

REGON: 000288610

NIP: 542-25-34-985
Zapytanie ofertowe
na
Wykonanie przeglądu technicznego lamp operacyjnych oraz zabiegowych USK w Białymstoku
Białystok, luty  2022 r.
I.

Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest wykonanie przeglądu technicznego lamp operacyjnych oraz zabiegowych. Ilości i rodzaje dla poszczególnych pakietów określona jest w załączniku nr 1.

2. Wykonawca powinien przedłożyć ofertę wypełniając formularz ofertowy (załącznik nr 2) 
3. Każde wykonanie konserwacji lub naprawy będzie dokumentowane protokołem wykonania usługi podpisanej przez Zamawiającego oraz wpisem do paszportu urządzenia. W przypadku braku paszportu wykonawca wystawi swój paszport.
4. Przegląd lampy operacyjnej oraz zabiegowej podlegać będzie na wykonywaniu przeglądu technicznego zgodnie z wytycznymi producenta oraz obowiązującymi przepisami.

5. Wykonawca będzie wykonywał lampy operacyjnej oraz zabiegowej raz na rok. 

II.

Termin realizacji zamówienia
Termin wykonania usługi Wykonawca będzie każdorazowo uzgadniał z zamawiającym. Dla poszczególnych pakietów data wykonania pomiarów znajduje się w załączniku nr 1. Okres wykonania usługi obowiązywał będzie przez 12 miesięcy
III.

Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferta musi być sporządzona według załączonego wzoru formularza ofertowego (Załącznik nr 2).

2. Ofertę składa się w elektronicznej, pod rygorem nieważności, napisaną w języku polskim podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

3. Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty.

4. Dokumenty załączone do oferty powinny być przedstawione w formie oryginału lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. 

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

6. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę do każdego pakietu.

7. Ofertę należy wysłać elektronicznie do dnia 16.02.2021r. do godz. 10.00. Maila należy zaadresować na zamawiającego marek.chilkiewicz@uskwb.pl  temacie:

Oferta: „Wykonanie przeglądu technicznego lamp operacyjnych oraz zabiegowych USK w Białymstoku – pakiet nr………..”
IV.

Informacja o dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy.
1. Do oferty muszą być załączone następujące oświadczenia i dokumenty (oryginały lub poświadczone przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem ich odpisy lub kserokopie):
a) wypełniony i podpisany formularz ofertowy - Załącznik nr 2,
b) podpisany wykaz lamp operacyjnych i zabiegowych USK w Białymstoku - Załącznik nr 1
c) upoważnienie (pełnomocnictwo) do podpisania oferty, o ile upoważnienie to nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty (Uwaga. W wypadku podpisania oferty  przez osoby wymienione do reprezentowania wykonawcy w dokumentach określonych w ust. 1b, załączenie pełnomocnictwa nie jest konieczne);
2. Niedołączenie do oferty dokumentów określonych w ust. 1 skutkować będzie odrzuceniem Wykonawcy z postępowania.
V.

Miejsce i termin składania i otwarcia ofert.

1. Ofertę należy wysłać mailowo do dnia 16.02.2022r do godz. 10.00 na adres marek.chilkiewicz@uskwb.pl  
a) 
doręczenie oferty do innego miejsca niż wskazane w ust. 1 nie jest równoznaczne ze złożeniem oferty w sposób skuteczny;

b) oferty otrzymane przez Zamawiającego po terminie zostaną odrzucone.
2. 
Otwarcie ofert nastąpi w dniu 16.02.2022r. o godz. 11.00, w siedzibie Zamawiającego w budynku administracji USK w Białymstoku w pokoju kierownika sekcji eklektycznej.
VI.

Opis kryteriów oceny ofert, ich znaczenie oraz sposób oceny ofert.

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty,  Zamawiający kierować się będzie kryterium: 
Cena – 100 %

Oferty będą oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunków przedstawionych przez oferentów w zakresie  ww. kryterium w każdym pakiecie.
Oferta wypełniająca w najwyższym stopniu wymagania ww. kryterium, otrzyma maksymalną ilość punktów.

Pozostałym oferentom, spełniającym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów.
Ad. a) algorytm oceny kryterium „cena”:

                     Cena minimalna
Wp (C)  = ------------------------------- x  100 (znaczenie % kryterium „cena” podane w pkt), gdzie:

                         Cena oferty badanej
Cena minimalna – najniższa cena spośród wszystkich ocenianych ofert.
2. Oferta, która uzyska największą ilość punktów zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.
3. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od wykonawcy wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty.

4. Zamawiający w treści oferty poprawi oczywiste omyłki pisarskie oraz oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.
W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku działania arytmetycznego oczywistym dla Zamawiającego będzie, iż cena jednostkowa netto została podana prawidłowo.
VII.
Osobą upoważnioną do udzielenia informacji z ramienia Dyrekcji Szpitala jest Marek Chilkiewicz: marek.chilkiewicz@uskbwb.pl
VIII. 

Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i wniosków.
1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują za pomocą poczty elektronicznej na adres e-mail: marek.chilkiewicz@uskbwb.pl
2. Zamawiający udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania związane z prowadzonym postępowaniem nie później niż na 1 dzień przed terminem składania ofert - pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego zamówienia wpłynął do zamawiającego na 3 dni przed terminem składania ofert. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zostanie umieszczona na stronie internetowej, na której udostępniono przedmiotowe zapytaniem ofertowe.
IX.

1.
Dla Wykonawcy, który przedstawił najkorzystniejszą ofertę, będzie wystawione zlecenie do realizacji.
2.
Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z Wykonawcą w walutach obcych.

3.  Zamawiający zastrzega sobie unieważnienie postępowania bez podawania przyczyn na każdym etapie postępowania.

Załączniki:
Załącznik nr 1 – Wykaz lamp operacyjnych i zabiegowych USK w Białymstoku
Załącznik nr 2 – Formularz oferty
Załącznik nr 1

Wykaz lamp operacyjnych i zabiegowych USK w Białymstoku
	Pakiet nr 1

	Lp
	Producent
	Model
	Ilość

	1
	Famed 
	Solis 60C
	7szt

	2
	Famed 
	Solis 60F
	14szt

	3
	Famed 
	Solis 60W
	64szt

	4
	Famed 
	BH132
	1szt

	Miesiąc przeglądu – maj 2022

	Pakiet nr 2

	1
	Ordisi
	Ordisi  07
	1szt

	2
	Ordisi
	Ordisi L-21
	2szt

	Miesiąc przeglądu – maj 2022

	 Pakiet nr 3

	1
	KLS Martin
	ML702
	2szt

	Miesiąc przeglądu – sierpień 2022

	Pakiet nr 4

	1
	DrMach
	MACH500/380
	4szt

	2
	DrMach
	MACH380/380
	2szt

	3
	DrMach
	M5DF/m3DF
	1szt

	4
	DrMach
	LEDS5SC/LED3SC
	1szt

	5
	DrMach
	M500DF/M500DF
	1szt

	Miesiąc przeglądu – lipiec 2022

	Pakiet nr 4

	1
	Dräger 
	Sola 500
	4szt

	2
	Dräger 
	Sola 700
	5szt

	3
	Dräger 
	Polaris 500
	24szt

	4
	Dräger 
	Polaris 700
	4szt

	Miesiąc przeglądu – czerwiec 2022

	Pakiet nr 5

	1
	Trumpf
	iLED5k/J
	1szt

	2
	Trumpf
	iLED/5k/3ALC
	1szt

	Miesiąc przeglądu – kwiecień 2022

	 Pakiet nr 6

	1
	Kendrolux
	H500
	1szt

	2
	Kendrolux
	H700
	1szt

	Miesiąc przeglądu – kwiecień 2022

	Pakiet nr 7

	1
	Dmed
	Visiano 20 -2PX
	30szt

	Miesiąc przeglądu – lipiec 2022


	Pakiet nr 8

	1
	Mediland
	Estella 5CW plus
	1szt

	2
	Mediland
	Estella 5 plus 
	7szt

	3
	Mediland
	Estella 7 plus
	1szt

	4
	Mediland
	Estella 75CW plus
	1szt

	Miesiąc przeglądu – luty/marzec 2022

	Pakiet nr 9

	1
	Sturdo
	SLE - 100MB
	1szt

	Miesiąc przeglądu – luty/marzec 2022

	Pakiet nr 10

	1
	Maquet
	ALM
	1szt

	Miesiąc przeglądu – wrzesień 2022


Załącznik nr 2

Dane Wykonawcy:

…………………

…………………
…………………
OFERTA

do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok

Działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy, odpowiadając na zapytanie ofertowe na wykonanie przeglądu technicznego lamp operacyjnych oraz zabiegowych, zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym 

1.    Oferujemy:

1.1.
Realizację usługi będącej Pakietem nr ….. za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł.

2. Oferowany przez nas termin płatności wynosi 30 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury po zrealizowaniu zamówienia, zgodnie zapisami wzoru umowy
3. Oświadczamy, iż wyrażamy zgodę na stałość cen na oferowany przedmiot zamówienia przez cały okres trwania umowy.
4. Wykonanie przeglądów technicznych lamp operacyjnych stanowiące przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie w ciągu jednego roku, ustalanych z 14-to dniowym wyprzedzeniem. 
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania Ofertowego i przyjmujemy warunki w nim zawarte.
6. Wykaz lamp operacyjnych i zabiegowych USK w Białymstoku stanowi Załącznik do oferty
7. Oferta została złożona na ................................. zapisanych stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr  .................... do nr ...................
8. Nasz numer REGON ....................................................
NIP: ........................................................

      Województwo: .........................................................................

Tel.: ............................................................ 

Fax.: ............................................................

Adres internetowy: .....................................................

Strona internetowa: ....................................................

Osoba upoważniona do koordynowania dostaw z zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia to: ................................................................... nr tel.....................................

9.   Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:


1/ .................................................................................

2/ .................................................................................

3/ .................................................................................

................................................................







/upełnomocnieni przedstawiciele oferenta/
