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Krakow, dnia 02.08.2023r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpital Kliniczny im. dr. J. Babinskiego SP ZOZ w Krakowie Zaprasza do ztozenia oferty cenowej na

kompleksowg obstuge techniczng w zakresie konserwacji i przegladéw urzadzen i aparatury
medycznej oraz sprzetu rehabilitacyjnego.

1. Opis przedmiotu zamoéwienia: konserwacja i przeglady urzgdzen i aparatury medycznej oraz sprzetu
rehabilitacyjnego na zasadzie gwarancyjnego utrzymania w ruchu - zgodnie z zatgcznikiem nr 1 |
zalgcznikiem nr 2.

2. Cena ofertowa winna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem catosci Zamowienia.

3. Oferta winna byg sporzadzona na formularzu ofertowym (zatgcznik nr 3), zgodnie z zatgcznikiem nr 1
| zatgcznikiem nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

4. Termin realizacji zamowienia: 24 miesigce od daty podpisania umowy.,
5. Wymagania:

5.1. w trakcie przegladu urzadzen i aparatury medycznej oraz sprzetu rehabilitacyjnego wykonanie
czynnosci, ktorych zakres okreslajg zalecenia producenta danego urzgdzenia, polegajgcych na
sprawdzeniu poprawnosci dziatania urzadzenia, przeprowadzeniu koniecznych kalibracii,
konserwacji prewencyjnych oraz wymianie czesci zuzywalnych oraz potwierdzenie wykonania
tych czynnosci wpisem do paszportu technicznego oraz wystawieniem raportu serwisowego.
Zarbwno zakres przegladu jak i termin jego wykonania winien by¢ zgodny z zaleceniami
producenta danego urzadzenia oraz z obowigzujgcymi przepisami prawa.

5.2. w przypadku awarii urzgdzenia wykonanie czynnosci majgcych na celu okreslenie przyczyn
awarii/usterki oraz oszacowanie kosztow naprawy; wyceng winien potwierdzi¢ Zamawiajgcy
przed przystgpieniem Wykonawcy do naprawy.

9.3. Swiadczenie przez Wykonawce ustug przegladu, diagnozy, naprawy przy uzyciu wiasne;j
aparatury kontrolnej, pomiarowej, narzedzi i materiatow w siedzibie Zamawiajacego. Aparatura
kontrolna, pomiarowa musi posiadaé aktualne $wiadectwa legalizacji lub sprawdzenia.

5.4. koszt materiatow eksploatacyjnych, czesci zamiennych oraz koniecznych remontéw urzgdzen
Obcigzy Zamawiajacego. W przypadku koniecznosci wykonania napraw urzadzenia w
warsztatach Wykonawey, koszt transportu urzgdzenia ponosi Zamawiajgcy.

5.5. w przypadku stwierdzenia, ze urzadzenie lub aparat nalezy czasowo wytgczy¢ z eksploatacii,
V/ykonawca dokona jego fizycznego rozigczenia, uniemozliwiajgc ponowne jego wigczenie,
umiesci na nim odpowiednig informacje (,urzadzenie do naprawy’, ,urzadzenie niesprawne”). W
prypadku, gdy urzadzenie w ogole nie podlega naprawie (nalezy wytaczy¢ z eksploatacii
tnvale), Wykonawca wystawi takze orzeczenie techniczne stanowigce podstawe dla kasacji tego
urzadzenia przez Zamawiajgcego.

5.6. termin przystgpienia przez Wykonawce do usuniecia awarii urzgdzenia lub aparatu objetego
umowa: do 24 godzin (w przypadku zgloszenia w systemie ekspresowym — do 4 godzin). Termin
wykonania drobnych napraw biezgcych — do 3 dni, chyba ze naprawa wymaga materiatow
(czesci) niedostepnych na biezaco, woéwczas naprawa nastgpi w terminie uzgodnionym z
Zamawiajgeym.,

5.7. zaloZenie przez Wykonawce paszportu technicznego dla urzgdzenia lub aparatury medycznej,
ktdra go nie posiada.

5.8. «"konywanie roboczych konsultacji i uzgodnien z Zamawiajgcym w trakcie realizacji
pi-cdmiotu zamowienia/umowy.
9.9. prlwierdzanie wykonania przedmiotu zamowienia/umowy w formie pisemnej, na podstawie

raportow serwisowych z przegladow urzgdzen i aparatury medyczne;j.



5.10. podpisanie umowy na warunkach ustalonych przez Zamawiajgcego, w migjscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

. Oferta winna by¢ ziozona przez Platforme Zakupowa poprzez zalgczenie przez Wykonawce
wypetnionego, podpisanego i opieczetowanego skanu dokumentow zgodnie z wymogami
Zamawiajgcego.

7. Termin zwigzania ofertg: 30 dni od dnia ztozenia.
8. Osoba do kontaktu — Aneta Pamuta - tel: 12 65-24-356 / kom. 694-454-863

Zalaczniki:

zatgcznik nr 1 — Zestawienie urzadzen i aparatury medycznej oraz sprzetu rehabilitacyjnego
zatgcznik nr 2 — Opis czynnosci konserwacyjnych

zatgcznik nr 3 — Formularz ofertowy

zatacznik nr 4 — Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia

zatacznik nr 5 — Projekt umowy




