EAM.2416.792.2025

Zaproszenie do zlozenia oferty

Mazowiecki Szpital Wojewddzki
im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0.

Siedlce, dnia 17.11.2_025

Zamawiajacy: Mazowiecki Szpital Wojewodzki im. Sw. Jana Pawta I w Siedlcach

ul. Poniatowskiego 26, 08-110 Siedlce zaprasza do ztoZenia oferty na:

1. Przeglad nizej wymienionych urzadzen do dnia 25.01.2025:

Lp. Nazwa Typ Nr Seryjny Lokalizacja
1. Kolumna OIOM OIOM Solo Truport 5000- 102421820 Oddz. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
1465 (OAIT))
2 Kolumna OIOM OIOM Solo Truport 5000- 102421825 Oddz. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
1465 gt (OAITY)
3. Kolumna OIOM OIOM Tandem Truport 102421339/102419066 Oddz. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
5000-1465/5000-1465 (OAIT))
4. Kolumna OIOM OIOM Tandem Truport 102421343 Oddz. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
5000-1465/5000-1465 (OAIT))
5. Kolumna OIOM OIOM Tandem Truport 102421347 Oddz. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
5000-1465/5000-1465 (QAIT))
6. Kolumna OIOM OIOM Tandem Truport 102421351 Oddz. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
5000-1465/5000-1465 (OAI'T))
7. Kolumna OIOM OIOM Tandem Truport 102421355/102419080 Oddz. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
5000-1465/5000-1465 (OAIT))
8. Kolumna OIOM OIOM Tandem Truport 102421359 Oddz. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
5000-1465/5000-1465 (DAIT)) ;
9. Kolumna OIOM OIOM Tandem Truport 102421363 Oddz. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
5000-1465/5000-1465 (OAIT))
10. Kolumna OIOM OIOM Tandem Truport 102421367 Oddz. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
5000-1465/5000-1465 ' (OAIT))
1L Kolumna OIOM OIOM Tandem Truport 102421371 Oddz. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
5000-1465/5000-1465 (OAIT))
12 Kolumna OIOM OIOM Tandem Truport 102421375 Oddz. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
5000-1465/5000-1465 (OAIT))
13. Kolumna OIOM OIOM Tandem Truport 102421379 Oddz. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
5000-1465/5000-1465 (0AIT)) )
14. Kolumna OIOM OIOM Tandem Truport 102421383 Oddz. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
5000-1465/5000-1465 (OAIT))
15, Kolumna OIOM OIOM Tandem Truport 102421387/102419060 Oddz. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
5000-1465/5000-1465 (OAIT))

ul. Ponlatowskiego 26, _08*110 Siedice

2. Warunki udziatu w postepowaniu:
Wymagania w stosunku do Wykonawcy — naprawy i przeglady wyrobéw medycznych:
a. Inzynier serwisowy wykonujacy ustuge musi posiadaé aktualne szkolenie u wytwércy
sprzetu medycznego potwierdzone certyfikatem, (Komunikacja z inzynierem

serwisowym w jezyku polskim).

Jesli zachodzi taka potrzeba to podzespoly zostang wymienione zgodnie z aktualna
dokumentacjg serwisowg producenta.
Wykonawca posiada aktualne, legalne oprogramowanie serwisowe w tym kody
serwisowe do zainstalowanego na urzagdzeniu oprogramowania pochodzace od
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Mazowiecki Szpital Wojewddzki
im. $w. Jana Pawla Il w Siedlcach Sp. z 0.0.

wytworcy potwierdzone umows licencyjng lub o$wiadczeniem producenta oraz zestaw
narzgdzi zalecanych przez producenta sprzetu pozwalajgce na wykonanie naprawy.
Wykonawca wykonuje przeglady zgodnie z instrukcjg serwisows wytworcy sprzetu.
Po naprawie Wykonawca wykona testy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
wystawi raport serwisowy zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych. -

* Alternatywnie do dokumentéw potwierdzajgcych w punkcie 2 dokument autoryzacii

producenta na w.zakresie serwisu wyrobu medycznego.
Dokumenty do sprawdzenia na zadanie przez przedstawiciela Zamawiajacego przed
przystapieniem do czynno$ci serwisowych.

Wymagania w stosunku do Wykonawcy — uslugi:

a.

Oswiadczenie o posiadaniu potencjatu i wiedzy fachowej oraz zdolnosci formalno-
prawnej do wykonania ustugi.

Termin platno$ci za wykonang usluge wynosi 30 dni.
3. Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty

a.

Najnizsza cena brutto oferty.

4. Osoby upowaznione do kontaktu z wykonawcami:

Kamil Makowski

Dziat Aparatury Medycznej

Tel: 256403212
Fax: 256403368
E-mail: apmed@szpital.siedice.pl

3, Oferta powinna zawieraé

oo o

B
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Nazwe wykonawcy.

Adres wykonawcy.

Ceny brutto, netto i stawki VAT.

Termin wykonania zamdwienia.

Okres gwarancji na ewentualng wymiang¢/naprawe podzespotéw lub elementow
urzadzenia.

Potwierdzenie uprawnien wydanych przez producenta do dokonania przegladu.

Podpis wykonawcy.

6. Miejsce i termin ztozenia oferty
Oferte nalezy ztozy¢ w Dziale Aparatury Medycznej Tutejszego Szpitala lub przesta¢ na adres
e-mail: apmed@szpital.siedlce.pl '
Zaproszenie do zlozenia oferty nie jest zobowigzaniem do zawarcia umowy.

KIEROWN :

. e
Pioty' Grajewski
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