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Ml\\ WOjGWédei Szpital Dzieciecy im. I. Brudzifiskiego w Bydgoszezy
REGON 000898946 + NIP 554-22-35-340
. 85-667 Bydgoszcz ul. Chodkiewicza 44
WOJEWODZK]1 Zamdwienia Publiczne
SZPITAL DZIECIECY tel. 797 008 535 + fax 52 32 62 101

M. J. BRUDZINSKIEGO

W BYDGOSZCZY zamowienia-pub@wsd.org.pl » www.wsd.org.pl

Bydgoszcz, dn. 19.08.2020r.
Nr sprawy 7/2020 do 30 tys. €
Do Wykonawcoéw

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie ,rozpoznanie cenowe” ponizej
30000€ ‘

Wojewodzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy, zwany w dalszej czesci
Zamawiajgcym, zaprasza do ziozenia oferty cenowej na zakup sprzetu medycznego na podstawie art.
4.8 ustawy Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 ze zm.)

l. Nazwa i adres Zamawiajgcego:
Wojewodzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzinskiego
ul. Chodkiewicza 44, 85-667 Bydgoszcz
tel. 052 32 62 101, fax: 052 32 62 101
e-mail: zamowienia-pub@wsd.org.pl

I.Tryb postepowania: rozpoznanie cenowe na podstawie art4 pkt8 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych.

Hl. Opis przedmiotu zamowienia :

1. Przedmiotem zaméwienia jest zakup sprzetu medycznego:
Zadanie 1 - monitor funkcji zyciowych pacjenta, statywy do monitoréw
w ilosci i asortymencie okreslonym w ,Specyfikacji Technicznej” - zat. nr 2 do zaproszenia.

2.Zamawiajacy nie dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

IV.Warunki umowy: projekt umowy zat. nr 4 w zatgczeniu.

V.Wykaz wymaganych dokumentéw:
1. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreSlonym przez.
Zamawiajgcego nalezy dotgczyé nastepujgce dokumenty:

a) Aktualne deklaracje zgodnosci, certyfikaty jednostki notyfikowanej, wpis lub zgtoszenie do
Rejestru Wyrobow Medycznych, zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 186) lub oswiadczenie Wykonawcy, ze dokument dla danego
asortymentu nie jest wymagany,

b) Oryginalne ilustrowane foldery, katalogi, materialy techniczne producenta lub inne informacje o

produktach potwierdzajgce, ze oferowany asortyment spetnia wymagania Zamawiajgcego zawarte
w zatgczniku nr 2 do Zaproszenia. (Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodnosci podanych przez wykonawce informacji we wszystkich dostepnych zrédtach).

1.2 Wypetniony formularz Oferta — zat. nr 1

1. 3 Podpisana ,Specyfikacja Techniczna” zat. nr 2
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VI. Sposéb i termin zlozenia oferty: oferte na w/iw przedmiot zambwienia wraz z zatgcznikiem
(dokumenty wymagane w p. V) nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 03.09.2020 roku, do godz. 10°%
Oferte opisang ,,Rozpoznanie cenowe na zakup sprzetu medycznego” nalezy zfozy¢ w formie

elektronicznej na adres podany w p. |. oraz dopuszcza si¢ zlozenie oferty w formie papierowe;.
~ UWAGA! Ewentualne zapytania dotyczace post¢powania wykonawcy moga zadawac do 26.08.2020r.

VII. Wybér oferty najkorzystniejszej: Wykonawcy zostang poinformowani o dokonanym wyborze oferty
najkorzystniejszej. Wykonawca, ktory ziozy oferte najkorzystniejszg, bedzie zobowigzany do
podpisania umowy w terminie 2 dni od daty otrzymania informacji o wyborze oferty.

Kryteria decydujace o wyborze oferty— przy zatozeniu, ze wykonawca zfozy oferte zawierajacg
przedmiot zgodny z wymaganiami zamawiajgcego.

Dotyczy Zadania nr 1,

1/ Cena:
Pc = (Cn: Co) x 100 pkt. x 60%, gdzie
Pc- wartoé¢ punktowa za kryterium ceny
Cn — cena najnizsza wsrod ziozonych ofert
Co — cena zaproponowana przez wykonawce

2/ Okres gwaranciji - 20%( przy czym 1pkt.=1%)
e 24 miesiecy — 0 pkt. ( przy czym okres gwarancji =24 miesigcy jest najkrotszym okresem
akceptowalnym przez zmawiajacego)
e 36 miesigce — 10 pkt.
e 48 miesiecy — 20 pkt.

3/ Czas reakcji na serwisowej ( reakcja dotyczy dni roboczych) — 20% ( przy czym 1pkt. 1%)
¢ do 1 dnia roboczego wigcznie — 20 pkt.
¢ od 3 dni roboczych wigcznie — 10pkt.
¢ od 5 dni roboczych wigcznie - Opkt.
( przy czym czas reakcji serwisowej liczony jest w dniach roboczych od momentu zgtoszenia
usterki . 5 dni jest najdiuzszym czasem akceptowalnym przez zamawiajgcego)

Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania przez oferte wedtug kryteriow wyboru: cena
+ okres gwarancji +czas reakcji = maksymalna ilos¢: 100 %.

VIll. Osoba upowazniona do kontaktow z Wykonawcami:
Katarzyna Kuczma-Podlaska tel. 52 32 62 104
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