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Ogłoszenie o zamówieniu

Usługi

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiająca
I.1) Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Mazowiecki Szpital Wojewódzki im. św. Jana Pawła II w Siedlcach Spółka z ograniczoną 
odpowiedzialnością
Krajowy numer identyfikacyjny: PL
Adres pocztowy: ul. Poniatowskiego 26
Miejscowość: Siedlce
Kod NUTS: PL925 Siedlecki
Kod pocztowy: 08-110
Państwo: Polska
Osoba do kontaktów: Remigiusz Krzewniak
E-mail: ozp@szpital.siedlce.pl 
Tel.:  +48 256403299
Faks:  +48 256403263
Adresy internetowe:
Główny adres: http://www.szpital.siedlce.pl

I.3) Komunikacja
Nieograniczony, pełny i bezpośredni dostęp do dokumentów zamówienia można uzyskać bezpłatnie pod 
adresem: https://portal.smartpzp.pl/szpitalsiedlce
Więcej informacji można uzyskać pod adresem podanym powyżej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać drogą elektroniczną za 
pośrednictwem: https://portal.smartpzp.pl/szpitalsiedlce
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać na adres podany powyżej

I.4) Rodzaj instytucji zamawiającej
Podmiot prawa publicznego

I.5) Główny przedmiot działalności
Zdrowie

Sekcja II: Przedmiot
II.1) Wielkość lub zakres zamówienia

II.1.1) Nazwa:
Serwis pogwarancyjny aparatury diagnostyczno- terapeutycznej Zakładu Radioterapii Siedleckiego Centrum 
Onkologii w okresie 3 lat – Serwis linii radioterapeutycznych
Numer referencyjny: FZP.2810.30.2022

II.1.2) Główny kod CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego

II.1.3) Rodzaj zamówienia
Usługi

II.1.4) Krótki opis:
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Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie usługi w zakresie przeglądów, napraw i konserwacji aparatury 
diagnostyczno-terapeutycznej Zakładu Radioterapii Siedleckiego Centrum Onkologii w okresie 3 lat - wraz z 
wymianą materiałów eksploatacyjnych przewidzianych do wymiany w ramach przeglądów i konserwacji przez 
producenta sprzętu, w celu dopuszczenia sprzętu medycznego do dalszego użytkowania.
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określono w załączniku nr 2 do SWZ.

II.1.5) Szacunkowa całkowita wartość

II.1.6) Informacje o częściach
To zamówienie podzielone jest na części: nie

II.2) Opis

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL Polska
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Siedziba Zamawiającego - Mazowiecki Szpital Wojewódzki im. św. Jana Pawła II w Siedlcach Sp. z o.o., ul. 
Poniatowskiego 26 , 08-110 Siedlce

II.2.4) Opis zamówienia:
Zgodnie z formularzem asortymentowo- cenowym.

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 36
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe

Sekcja III: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
III.1) Warunki udziału

III.1.1) Zdolność do prowadzenia działalności zawodowej, w tym wymogi związane z wpisem do rejestru 
zawodowego lub handlowego
Wykaz i krótki opis warunków:
Zamawiający uzna, że wykonawca spełnia warunek w zakresie, jeżeli Wykonawca prowadzący działalność 
gospodarczą lub zawodową jest wpisany do jednego z rejestrów zawodowych lub handlowych prowadzonych 
w państwie członkowskim Unii Europejskiej, w którym posiadają siedzibę lub miejsce zamieszkania. (Krajowy 
Rejestr Sądowy (KRS), do którego powinny być wpisane podmioty prowadzące działalność gospodarczą w 
określonej formie prawnej, Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej (CEIDG), czyli spis 
przedsiębiorców będących osobami fizycznymi.)

III.1.3) Zdolność techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krótki opis kryteriów kwalifikacji:
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Wykaz i krótki opis kryteriów kwalifikacji:
1) Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże że w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu 
składania ofert lub w okresie działalności – jeżeli jest krótszy niż 3 lata zrealizował należycie, co najmniej 
jedno zamówienie polegające na wykonywaniu przeglądów technicznych sprzętu medycznego tożsamego 
z przedmiotem zamówienia na rzecz Zamawiającego, którym jest jednostka służby zdrowia ( szpital, klinika, 
przychodnia) wraz z załączeniem dokument potwierdzający należyte wykonanie usług- Załącznik nr 7 Wykaz 
Usług.
2) Zamawiający wymaga od wykonawców wskazania w ofercie wykazu osób imion i nazwisk osób 
wykonujących czynności przy realizacji zamówienia, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz 
z informacjami na temat posiadanych przez nie odpowiednich kwalifikacji zawodowych - certyfikaty szkoleń 
producenta z danego urządzenia czy aparatu objętego zamówieniem, certyfikaty szkoleń z danego urządzenia 
czy aparatu objętego zamówieniem), doświadczenia zawodowego w zakresie przeglądów technicznych, w tym 
konserwacji danego sprzętu oraz aparatury medycznej, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności 
oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami. Wzór wykazu osób stanowi załącznik nr 6 do 
SWZ.
3) Zamawiający wymaga od Wykonawcy wykazania uprawnień lub umowy na podwykonawstwo na transport i 
przechowywanie źródeł promieniotwórczych.

III.2) Warunki dotyczące zamówienia

III.2.2) Warunki realizacji umowy:
Szczegółowe warunki realizacji umowy zawiera projekt umowy stanowiący załącznik nr 3 do SWZ

Sekcja IV: Procedura
IV.1) Opis

IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów

IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA)
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych: nie

IV.2) Informacje administracyjne

IV.2.2) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału
Data: 06/06/2022
Czas lokalny: 10:30

IV.2.3) Szacunkowa data wysłania zaproszeń do składania ofert lub do udziału wybranym kandydatom

IV.2.4) Języki, w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału:
Polski

IV.2.6) Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą
Oferta musi zachować ważność do: 05/07/2022

IV.2.7) Warunki otwarcia ofert
Data: 06/06/2022
Czas lokalny: 11:00
Miejsce:
Siedziba Zamawiającego pokój 144.
Informacje o osobach upoważnionych i procedurze otwarcia:
Otwarcie ofert jest jawne.

Sekcja VI: Informacje uzupełniające
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VI.1) Informacje o powtarzającym się charakterze zamówienia
Jest to zamówienie o charakterze powtarzającym się: nie

VI.3) Informacje dodatkowe:
1. Wykonawca przystępujący do postępowania jest zobowiązany, przed upływem terminu składania ofert, 
wnieść wadium w kwocie 80 790,85 zł (słownie: osiemdziesiąt tysięcy siedemset dziewięćdziesiąt złotych 
85/100 groszy)
2. Wadium musi obejmować pełen okres związania ofertą tj. do dnia 05.07.2022 r.
3. Wadium może być wniesione w jednej lub w kilku formach wskazanych w art.97ust.7 ustawy Pzp.
4. Wadium wnoszone w pieniądzu należy wpłacić przelewem na rachunek bankowy w banku PKO S.A., numer 
rachunku: 24 1440 1101 0000 0000 1600 6343. Wadium musi wpłynąć na wskazany rachunek bankowy 
Zamawiającego najpóźniej przed upływem terminu składania ofert (decyduje data wpływu na rachunek bankowy 
Zamawiającego).
5. Wadium wnoszone w poręczeniach lub gwarancjach należy załączyć do oferty w oryginale w postaci 
dokumentu elektronicznego podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wystawcę dokumentu 
i powinno zawierać następujące elementy:
- Nazwę dającego zlecenie (Wykonawcy), beneficjenta gwarancji (Zamawiającego), gwaranta/poręczyciela oraz 
wskazanie ich siedzib. Beneficjentem wskazanym w gwarancji lub poręczeniu musi być Mazowiecki Szpital 
Wojewódzki im. św. Jana Pawła II w Siedlcach Sp. z.o.o.
- Określenie wierzytelności, która ma być zabezpieczona gwarancją/poręczeniem,
- Kwotę gwarancji / poręczenia,
- Zobowiązanie gwaranta do zapłacenia kwoty gwarancji/ poręczenia bezwarunkowo, na pierwsze pisemne 
żądanie Zamawiającego , w sytuacjach określonych w art. 98 ust.6 ustawy Pzp.
6. W przypadku gdy Wykonawca nie wniósł wadium lub wniósł w sposób nieprawidłowy lub nie utrzymywał 
wadium nieprzerwanie do wpływu terminu związania ofertą lub złożył wniosek o zwrot wadium, w przypadku o 
którym mowa w art.98 ust.2 pkt 3 ustawy Pzp. Zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art. 226 ust.1 pkt 14 
ustawy Pzp.
7. Zamawiający dokona zwrotu wadium na zasadach określonych w art. 98 ust.1-5 ustawy Pzp.
8. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami na podstawie art.98 ust.6 ustawy Pzp.

VI.4) Procedury odwoławcze

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwoławcza
Adres pocztowy: ul. Postępu 17A
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Państwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl 
Tel.:  +48 224587801
Faks:  +48 224587700
Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl/

VI.4.2) Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

mailto:odwolania@uzp.gov.pl
http://www.uzp.gov.pl/
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Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwoławcza
Adres pocztowy: ul. Postępu 17A
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Państwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl 
Tel.:  +48 224587801
Faks:  +48 224587700
Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl/

VI.4.3) Składanie odwołań
Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań:
Wykonawcy a także innym podmiotom, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub 
może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy. Szczegółowe informacje 
dotyczące środków ochrony prawnej określone są w Dziale IX „Środki ochrony prawnej” Pzp.

VI.4.4) Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwoławcza
Adres pocztowy: ul. Postępu 17A
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Państwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl 
Tel.:  +48 224587801
Faks:  +48 224587700
Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl/

VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia:
06/05/2022
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