		Sprawa nr 11/2023
01/02/2023    S23
· I.
· II.
· III.
· IV.
· VI.
Polska-Bydgoszcz: Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
2023/S 023-065555
Ogłoszenie o zamówieniu
Usługi
Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiająca
I.1)Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Krajowy numer identyfikacyjny: 090538318
Adres pocztowy: ul. Powstańców Warszawy 5
Miejscowość: Bydgoszcz
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Kod pocztowy: 85-681
Państwo: Polska
Osoba do kontaktów: Agnieszka PRZYKŁOTA
E-mail: a.przyklota@10wsk.mil.pl
Tel.: +48 261417449
Adresy internetowe:
Główny adres: www.10wsk.mil.pl
I.3)Komunikacja
Nieograniczony, pełny i bezpośredni dostęp do dokumentów zamówienia można uzyskać bezpłatnie pod adresem: https://e-propublico.pl/
Więcej informacji można uzyskać pod adresem podanym powyżej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać drogą elektroniczną za pośrednictwem: https://e-propublico.pl
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać na adres podany powyżej
I.4)Rodzaj instytucji zamawiającej
Inny rodzaj: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
I.5)Główny przedmiot działalności
Zdrowie
Sekcja II: Przedmiot
II.1)Wielkość lub zakres zamówienia
II.1.1)Nazwa:
Przeglądy i naprawy sprzętu i aparatury medycznej
Numer referencyjny: 11/2023
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:
Przeglądy i naprawy sprzętu i aparatury medycznej zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowym
II.1.5)Szacunkowa całkowita wartość
II.1.6)Informacje o częściach
To zamówienie podzielone jest na części: tak
Oferty można składać w odniesieniu do wszystkich części
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy stacji uzdatniania wody elga i stacji uzdatniania wody PURELAB OPTIONR15BP
Część nr: 1
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
" posiadanie specjalistycznych narzędzi diagnostyczno-pomiarowych firmy ELGA służących do kalibracji konduktometrów zabudowanych na mikroprocesorowej płycie głównej
" wymiana zużytych materiałów eksploatacyjnych: LC101, LC209, LC140, LC141, LC136M2, LC105, f.wstępne
" kwalifikacja sprzętu pod kątem sprawności i dopuszczenia do dalszej pracy
" kalibracja konduktometrów i termometru z uwzględnieniem kompensacji temperatury
" dezynfekcja urządzenia i zbiornika
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy defibrylatora CARDIOAID CARDIO AID 1000
Część nr: 2
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
" Wymiana akumulatora co 2 lata
" Testy
" konfiguracja
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy monitorów funkcji życiowych Goldway G40 oraz stacji centralnego nadzoru UT4800
Część nr: 3
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
Sprzęt niezbędny do przeglądu:
" ProSim8
" ESA615
" Fluke 179
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy kapnografu do monitorowania przezskórnego PCO2 TCM5 FLEX
Część nr: 4
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
" Procedura polegająca na sprawdzeniu pomiarów mierzonych parametrów
" Profilaktycznie wytrawienie elektrody np. gdy czas kalibracji odbiega od standardowo przyjętego
" Przegląd co 2 lata
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy defibrylatorów LIFEPAK 20, LIFEPAK 500, LIFEPAK 20E
Część nr: 5
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
" Sprawdzenie stanu mechanicznego
" Włączenie.
" Ustawienie daty i czasu
" Rejestry pracy
" Sprawdzenie:
- Ekranu
-Przycisków
- Wydruku
- Komunikatów dźwiękowych
- EKG
- SpO2
- Odpowiedzi urządzenia na impedancję pacjenta
- Testu użytkownika
- Energii defibrylacji
- Kardiowersji
- EKG przez złącze terapii
- Zewnętrznej synchronizacji defibrylacji
- Stymulacji nieinwazyjnej
- Zasilania urządzenia
" Badanie bezpieczeństwa elektrycznego.
LIFEPAK 12/15
" Kontrola stanu
" Włączenie
" Rejestry pracy
" Sprawdzenie:
- Przycisków
- Wydruków dla prędkości przesuwu 12.5 mm/s oraz 25mm/s
- Komunikatów dźwiękowych
- Testów użytkownika
- Ustawienie daty i czasu
- EKG
- Energii defibrylacji
- Kardiowersji
- EKG przez złącze terapii
- Test standardowych łyżek do defibrylacji
Przyrządy niezbędne do wykonania przeglądu:
" FLUKE BIOMEDICAL Electrical Safety Analyzer/Miernik
bezpieczeństwa elektrycznegoESA612
" DRUCK Digital Pressure Indicator/Cyfrowy miernik ciśnienia DPI705
" FLUKE BIOMEDICAL Defibrillator Transcutaneous Pacer
Analyzer/Miernik defibrylacji/stymulacji przeskórnej
IMPULSE 7000DP
" FLUKE Multimeter/Miernik napięcia FLUKE-87-5
" LINDSTROM - Wkrętak dynamometryczny MA500-3
" LINDSTROM - Wkrętak dynamometryczny MA500-2
" FOGG SYSTEM COMPANY - Miernik temperatury TP400
" TENMA PRODUCTS Resistance box/Dekada rezystancyjna 72-7270
" TRANSDUCER SIMULATOR/Symulator ciśnienia inwazyjnego 'BP-48C
Oprogramowanie niezbędne do wykonania przeglądu:
" DCT 1.7.0
" Ansur Test Automation Software - Fluke Biomedical
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy diatermii elektrochirurgicznej KLS MARTIN MAXIUM
Część nr: 6
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
" Posiadanie oprogramowania do aktualizacji oprogramowania,
" Urządzenie pomiarowe do pomiaru mocy
" Urządzenie do badania bezpieczeństwa elektrycznego
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy ultrasonografu okulistycznego z projekcją A, B, UBM, Lasera YAG SELECTOR DEUX/LIGHTAS 532, oraz Biometru optycznego TOMEY 2000
Część nr: 7
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
" Sprawdzenie poprawności działania i bezpieczeństwa
" Badanie bezpieczeństwa elektrycznego zgodnie z normami ISO
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy rejestratorów EKS SILICONBEAT 12 BLUE, zestawu do wykonywania próby wysiłkowej z bieżnią MEDEA, oraz systemu holterowskiego z rejestratorami EKG i ABPM
Część nr: 8
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
" Konserwacja sprzętu
" Aktualizacja oprogramowania
" Sprawdzenie zgodności parametrów funkcjonalnych z dokumentacją wytwórcy
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy audiometru AA220 AUDIO TRAVELLER oraz audiometru klinicznego AC-40
Część nr: 9
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
Konserwacja i kalibracja:
" Poziomu słyszenia przewodnictwa powietrznego
" Współczynnika zniekształceń nieliniowych dla przewodnictwa powietrznego
" Poziomów szumu maskującego wąskopasmowego przewodnictwa powietrznego
" Poziomu słyszenia przewodnictwa kostnego
" Współczynnika zniekształceń nieliniowych dla przewodnictwa kostnego
" Częstotliwości
" Siły docisku pałąków słuchawek
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy lasera diodowego z morcelatorem
Część nr: 10
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
" Testy mocy dawkowej przeprowadzone specjalnym miernikiem
" Test bezpieczeństwa elektrycznego
" Czyszczenie układu chłodzenia lasera
" Uzupełnienie stanu cieczy chłodzącej
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy aparatu do krioterapii KRIOPOL R26 i KRIOPOL K 26
Część nr: 11
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
KRIOPOL R:
" Wymiana uszczelnień, regulacja aparatu:
- oględziny obudowy,
- Oględziny gniazd i złącz,
- Oględziny izolacji przewodów,
- poprawność działania wyświetlaczy,
- Poprawność działania klawiatury,
- Poprawność działania regulatora mocy
- Poprawność działania detektora braku LN2
- Sprawdzanie poprawności działania węża przesyłowego (jeśli jest)
" Sprawdzenie przy pomocy przyrządu Rigel 288+ podstawowych parametrów głowicy i sterownika urządzenia na zgodność z odpowiednią normą 62353.
" Badane parametry to:
- Ciągłość uziemienia
- Prąd uziemienia
- Test uziemienia
- Upływ uziemienia przy zasilaniu normalnym oraz odwróconym.
KRIOPOL K:
" Wymiana uszczelnień, regulacją aparatu:
- Oględziny gniazd i złącz
- Oględziny izolacji przewodów
- Poprawność działania przycisków
- Kontrola i regulacja ciśnienia presostatu ustalającego ciśnienie robocze
- Kontrola i regulacja ciśnienia zaworów bezpieczeństwa
- Kontrola działania układu braku azotu
- Kontrola szczelności głowicy
- Kontrola działania układu odgrzewania węża
- Kontrola wielkości wypływu azotu poprzez zawór elektromagnetyczny
- Pasowanie aplikatorów do uchwytu w wężu przesyłowym
- Kontrola czasów chłodzenia i odgrzewania aplika torów.
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy pomp infuzyjnych objętościowych Guangdong Biolight Meditech Co. Ltd P600
Część nr: 12
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
W trakcie przeglądu:
" Konserwacja techniczna
" Pomiary i testy funkcjonalne
" Testy i kalibracje
" Test bezpieczeństwa elektrycznego
" Kontrola parametrów pracy
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy urządzenia do dekontaminacji VHP 1000 ARD-230
Część nr: 13
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
" Dostęp do trybu serwisowego urządzenia
" Mierniki umożliwiające przeprowadzenie kalibracji czujników
" Czynności:
- Sprawdzenie działania podzespołów urządzenia
- Sprawdzenie ustawień oprogramowania sterującego
- Czyszczenie układu dozującego H2O2 oraz parownika
- Kalibracja ( temperatury, przepływu, wilgotności, ciśnienia, zbiornika H2O2, dozowania H2O2)
- Wymianę elementów zużywalnych:
*filtrów powietrza
*filtrów H2O2
* filtrów regeneratora
* wężyków pompek perystaltycznych
* wężyków doprowadzenia nadtlenku wodoru i ich uszczelnień (w razie potrzeby)
* igieł wtryskowych (w razie potrzeby)
* uszczelnień igieł wtryskowych
* filtra HEPA - czujnika nadciśnienia wtrysku (w razie potrzeby)
* baterii pamięci sterownika ( w razie potrzeby, raz na kilka lat)
* wtyków i gniazd połączeniowych (w razie potrzeby)
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy rejestratorów ciśnienia WATCH BP03 ABPM i BP03 AFIB
Część nr: 14
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
" Porównanie wartości ciśnieniomierza ze wzorcem
" Pomiar szczelności aparatu i mankietu
" Test urządzenia
" Konserwacja
" Aktualizacja oprogramowania
" Zaplombowanie urządzeń
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy stacji uzdatniania wody RO DIA I LCC 900
Część nr: 15
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
" Posiadanie kodów serwisowych
" Elementy do wymiany:
- filtr sterylny oddechowy SF
- czujnik poziomu LSAL1/LSHL2
- cewka zaworu Y10
- złoże filtracyjne węglowe
- złoże filtracyjne odżelaziające
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy okresowe Ram Stereotaktycznych
Część nr: 16
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
System stereotaktyczny (rama ZD/RM):
" kontrola bezpieczeństwa systemu
- kontrola działania,
- czyszczenie,
- sprawdzenie bezpieczeństwa zgodnie z prawem dot. urządzeń medycznych
" kontrola funkcjonalna
- sprawdzenie urządzenia pod względem kompletności wszystkich części i modułów,
- sprawdzenie stanu wizualnego systemu,
- sprawdzenie dokładności ramy stereotaktycznej na fantomie,
- sprawdzenie posuwu manualnego Microdrive,
- sprawdzenie funkcji sond biopsyjnych,
- naoliwienie mechanicznych części ramy
Symulator pacjenta (fantom) systemu stereotaktycznego:
" kontrola bezpieczeństwa systemu
- kontrola działania,
- czyszczenie,
- sprawdzenie bezpieczeństwa zgodnie z prawem dot. urządzeń medycznych
" kontrola funkcjonalna
- sprawdzenie urządzenia pod względem kompletności wszystkich części i modułów,
- sprawdzenie stanu wizualnego,
- sprawdzenie dokładności symulatora pacjenta i celownika, dokładności ramy stereotaktycznej na fantomie
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy respiratora transportowego OXYLOG 300
Część nr: 17
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
" Przegląd co 24 miesiące
" Testy
" Kalibracja
" Posiadanie klucza serwisowego
" Posiadanie certyfikatu przeszkolenia przez producenta lub upoważnione przez niego jednostki
" Wymiana części:
- zestaw serwisowy (MX08911) - w 14 roku użytkowania
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy monitora rzutu serca metodą nieinwazyjną EV1000 i jednostki pompującej podłączonej do monitora EV1000
Część nr: 18
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
" W trakcie przeglądu muszą zostać wykonane specyficzne testy na symulatorach m.in. Plum Symulator, Vilileo Burn Symulator, Vigilance II Burn Symulator dedykowanych dla każdego z monitorów
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy respiratorów transportowych WEINMNN MEDUMAT STANDARD A
Część nr: 19
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
" Przegląd co 2 lata
" Wymiana odpowiednich zestawów przeglądowych zgodnych z wiekiem respiratora
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy respiratorów przeznaczonych do wspomagania wentylacji okresowej TRILOGY
Część nr: 20
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
" Przeprowadzenie testu serwisowego (sprawdzenie wszystkich funkcji i ustawień aparatu, przeprowadzenie kalibracji)
" Oprogramowanie oraz aktualizacja oprogramowania w urządzeniu
" Wymiana filtra zewnętrznego
" Co 30 000h wymiana turbin oraz filtra wewnętrznego
" Wymiana filtra wewnętrznego wcześniej niż po przepracowaniu 30 000h, jeżeli jest bardzo zabrudzony
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy techniczne i konserwacja Aparatu USG Logiq S7 EXPERT R3 GE, Echokargiografów GE Vivid E9, Vivid S70, GE Vivid I - prenośny, GE Vivid I, GE Vivid S6 z wyposażeniem
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II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
Zakres czynności wykonywanych podczas przeglądu technicznego:
" Kontrola głównych przewodów;
" Kontrola stanu i gruntowne czyszczenie konsoli i uchwytów głowic, filtrów, klawiatury, kabli i wtyczek,
urządzeń peryferyjnych;
" Kontrola i oględziny zewnętrzne i ocena ich wpływu na funkcjonowanie: oznakowania, pęknięć i zarysowań, kół
i hamulców, kabli i wtyczek, osłon i pokryw, podświetleń;
" Kontrola ciągłości uziemienia zgodnie z procedurami;
" Kontrola prądów upływu aparatu zgodnie z procedurami;
" Kontrola prądów upływu części aplikacyjnej zgodnie z procedurami;
" Testy funkcjonalności aparatu (pracy w poszczególnych trybach: B-Mode, doppler, CF itd.), monitora,
peryferiów;
" Testy bezpieczeństwa elektrycznego konsoli i głowic zgodnie z procedurami.
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy laserów: laser SPHINKS JR, laser tulowy do chirurgii urologicznej REVOLIX/MON, laser chirurgiczny CO2DS.-30Cz z wyposażeniem
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II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
Sphinx Jr. Oraz Revolix:
" Przegląd co roku
" Wymiana szeregu filtrów dejonizacyjnych
" Wymiana pochłaniacza wilgoci w głowicach laserowych
" Wymiana okien ochronnych w złączu światłowodu
" Do komunikacji z laserem konieczny komputer z oprogramowaniem TeraTerm
Laser DS-30C:
" Pomiar parametrów wyjściowych
" Uzupełnienie wody w układzie chłodzenia
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy tympanometru Otoflex 100 i audiometru Astera
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II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
Audiometr Astera
" Odpowiednie oprogramowanie
" Hasło dostępowe do urządzenia
" Aparatura pomiarowa umożliwiająca wykonanie kalibracji przetworników
" Miernik/tester konieczny do wykonania testów bezpieczeństwa elektrycznego zgodnie z normą IEC 62353
Tympanometr Otoflex 100
" Hasło dostępowe do urządzenia
" Aparatura pomiarowa umożliwiająca wykonanie kalibracji sondy i urządzenia
" Miernik/tester konieczny do wykonania testów bezpieczeństwa elektrycznego zgodnie z normą IEC 62353
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy i naprawy defibrylatorów: AED PLUS, ZOLL ACLS, dwufazowych, AED, AED PRO
Część nr: 24
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
AED Plus
" Specjalny program i IRDa do odczytania danych z urządzenia
M-Series i E-series
" Wymiana akumulatora standardowego co 18 miesięcy
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Koszt roboczogodziny brutto / Waga: 20
Kryterium jakości - Nazwa: Czas naprawy z użyciem części zamiennych / Waga: 25
Cena - Waga: 40
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy i naprawy mikroskopów operacyjnych: UNIVERSA 300, HI-R 700, HI-R 900, HI-R 1000
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II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
" Sprawdzenie stanu technicznego wtyczki sieciowej i przewodu zasilającego (nie dotyczy HI-R 1000)
" Sprawdzenie ogólnego stanu technicznego statywu, stanu wszystkich przycisków i pokręteł
" Sprawdzenie działania blokad kół w podstawie (nie dotyczy HI-R 1000)
" Sprawdzenie działania hamulców w ramieniu statywu
" Sprawdzenie działania kolumny elektrycznej statywu (dotyczy HI-R 1000)
" Sprawdzenie stanu mocowania głowicy do ramienia statywu
" Sprawdzenie działania wszystkich funkcji statywu, wyważenie ramienia statywu
" Sprawdzenie oświetlacza, stanu wewnętrznych połączeń elektrycznych
" Czyszczenie wnętrza oświetlacza z pyłu
" Sprawdzenie ogólnego stanu światłowodu i ocena jego przezierności
" Sprawdzenie stanu technicznego głowicy mikroskopu, stanu połączeń elektrycznych głowicy
" Czyszczenie zewnętrznych elementów optycznych głowicy
" Czyszczenie wewnętrznych elementów optycznych głowicy
" Sprawdzenie działania wszystkich funkcji głowicy, w tym zakresu wszystkich ruchów
" Sprawdzenie ogólnego stanu technicznego wyłącznika nożnego, stanu wtyku i przewodu połączeniowego (dotyczy HI-R 900)
" Sprawdzenie działania wszystkich funkcji wyłącznika nożnego (dotyczy HI-R 900)
" Sprawdzenie działania toru wizyjnego, stanu połączeń i przewodów (dotyczy HI-R 1000 i HI-R 900)
" Wykonanie testu ciągłości uziemienia (<0,30?)
" Wykonanie testu izolacji EUT (500v, >1M?)
" Wykonanie testu prądów upływu alt. (kl. I<1000µA, kl. II <500µA)
" Pomiar natężenia światła na lampie
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Czas naprawy z użyciem części zamiennych / Waga: 25
Kryterium jakości - Nazwa: Koszt roboczogodziny brutto / Waga: 20
Cena - Waga: 40
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy i naprawy Ultrasonografów: MINDRAY M7, SAMSUNG R7 z sondą dorektalną i liniową, SAMSUNG z trzema głowicami A30
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II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
Mindray
" Oczyścić wyświetlacz. Patrz punkt 8.2.1 Instrukcji serwisowej.
" Oczyścić trackball Tak jak wyżej
" Oczyścić panel sterowania. Jak wyżej
" Oczyścić sondy (głowicę). Jak wyżej
" Oczyścić kabel sondy i powierzchnię złącza. Jak wyżej
" Oczyścić uchwyty (w tym uchwyt sondy i uchwyt żelu). Jak wyżej
" Oczyścić pokrywę. Jak wyżej
" Oczyścić urządzenia peryferyjne. Patrz punkt 8.2.2 Instrukcji serwisowej.
" Sprawdzić powierzchnię głowicy. Patrz: 8.3.1 Instrukcji serwisowej.
" Sprawdzić kabel zasilający i wtyczkę. Jak wyżej
" Sprawdzić akumulator. Jak wyżej
" Sprawdzić działanie urządzeń peryferyjnych i opcji. Patrz punkt 8.3.3 Instrukcji serwisowej.
" Sprawdź rejestr I listę błędów i zapisz plik "log file"
" Sprawdzić wersję oprogramowania czy jest aktualna. Zaktualizuj oprogramowanie aparatu w razie konieczności.
" Kontrola bezpieczeństwa mechanicznego. Patrz punkt 8.3.4 Instrukcji serwisowej.
" Kontrola bezpieczeństwa elektrycznego. Patrz załącznik A Instrukcji serwisowej.
Samsung R7 i A30
" Zasilanie
- Stan uziemienia
- Pomiar AC Wej. & Bezpiecznika
- Ocena głośności wentylatora
- Booting status
" Określenie Stanu Technicznego Systemu
- Jasność /Kontrast Monitora
- Wzmocnienie TGC
- Track Ball
- Kolumna
- Wygląd zewnętrzny aparatu
* Czyszczenie Filtra przeciwpyłowego
* Stan wizualny (czystość)
* Czyszczenie Track Ball
- Hamulec Kółek
" Określenie stanu technicznego głowic
- Czyszczenie głowic
- Test Kryształów (Knife Test)
- Jakość obrazowania
- Ocena stanu zewnętrznego przewodów oraz czoła głowic
" Test Działania Funkcji
- 2D,C,PW,PD,M mode
- Funkcje pomiarowe
- Funkcja Cine/Zoom
- Test przycisków Cont.Pan. oraz klawiatury
- 3D, Cardiac Function
" Test urządzeń Peryferyjnych
- Videoprinter
- VCR/Dodatkowy Monitor
- Drukarka Laserowa
- Touch Panel Test
" Pomiar bezpieczeństwa elektrycznego zgodnie z normą PN-EN 62353
" Aktualizacja systemu
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Czas naprawy z użyciem części zamiennych / Waga: 25
Kryterium jakości - Nazwa: Koszt roboczogodziny brutto / Waga: 20
Cena - Waga: 40
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy i naprawy systemów holterowskich: CARDIOSCAN 12, DMS-300-4A, rejestratorów ciśnienia: OSCAR 2, DMS-300-4A, DMS300-12, 300-3A oraz bieżni do prób wysiłkowych
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II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
" Konserwacja
" Kalibracja
" Testy urządzenia
" Aktualizacja oprogramowania
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Czas naprawy z użyciem części zamiennych / Waga: 25
Kryterium jakości - Nazwa: Koszt roboczogodziny brutto / Waga: 20
Cena - Waga: 40
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy i naprawy systemu neuromonitoringu C2, C2 NERVEMOTION, ISIS, oraz generatora termolezyjnego N50
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II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
Czynności w czasie przeglądu
" Sprawdzenie oprzyrządowania wielorazowego;
" Inspekcja wizualna urządzenia (sprawdzanie uszkodzeń oraz pęknięć obudowy, sprawdzanie mocowań obudowy, sprawdzanie występowania tabliczki znamionowej oraz tabliczek
ostrzegawczych);
" Test funkcyjny urządzenia (test mechaniczny i funkcyjny wszystkich pokręteł i przycisków);
" Test impedancji wzmacniaczy z użyciem rezystora 1k?;
" Test stymulatora oraz modułu wysokiej częstotliwości;
" Update oprogramowania do najnowszej wersji;
" Test funkcyjny urządzenia (test portów USB, test głośnika, test przycisku nożnego);
" Sprawdzenie ustawień programów w tym poprawnego działania scenariuszy operacyjnych;
" Test bezpieczeństwa elektrycznego według normy IEC-62353 przy użyciu Testera bezpieczeństwa Rigel 62353 (sprawdzanie ciągłości uziemienia, prądu upływu urządzenia, prądu upływu AP);
" Protokół kontroli technicznej;
Przy urządzeniu ISIS dodatkowo
" Sprawdzenie licencji Windows;
" Test szumu wzmacniacza z użyciem rezystora 1k?;
" Testy stymulacji AEP, SEP, MEP, DNS;
" Test funkcyjny urządzenia (napędów CD/DVD-ROM, sprawdzenia menu informacyjnego)
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Czas naprawy z użyciem części zamiennych / Waga: 25
Kryterium jakości - Nazwa: Koszt roboczogodziny brutto / Waga: 20
Cena - Waga: 40
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy i naprawy USG: HITACHI ALOKA ARIETTA S60 BLCK, Arietta V70A, ALOKA 7 z endoskopem USG MAJ-1597, ALOKA SSD PROSOUND ALPHA 6 3 D, oraz echokardiografu ALOKA 6 i ALOKA ALFA 7CV
Część nr: 29
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
" Specjalne oprogramowanie
" Dostęp do oryginalnych dokumentacji/instrukcji producenta
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Czas naprawy z użyciem części zamiennych / Waga: 25
Kryterium jakości - Nazwa: Koszt roboczogodziny brutto / Waga: 20
Cena - Waga: 40
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy i naprawy wyciągu radiochemicznego i komór laminarnych
Część nr: 30
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
" Badanie natężenia przepływu powietrza wg normy EN 12469:2000 (zał. G)
- przepływu powietrza skierowanego ku dołowi
-przepływu powietrza skierowanego ku wnętrzu wykonanego za pomocą anemometru posiadającego świadectwo wzorcowania
" Test szczelności i integralności wg normy EN 12469:2000 (zał.D.)
-filtrów głównego i wylotowego metodą aerozolową przy użyciu certyfikowanego fotometru
" Kalibracja miernika przepływu
- Kalibracja miernika przepływu powietrza komory oraz weryfikacja poprawności działania alarmów przepływów powietrza i położenia szyby frontowej
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Czas naprawy z użyciem części zamiennych / Waga: 25
Kryterium jakości - Nazwa: Koszt roboczogodziny brutto / Waga: 20
Cena - Waga: 40
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy i naprawy automatycznej stacji izolacji DNA QIACUBE i automatycznej stacji pipetującej CAS-1200
Część nr: 31
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
AUTOMATYCZNA STACJA IZOLACJI DNA QIACUBE
" demontaż obudowy,
" wymiana o-ringu w głowicy adsorbcyjnej,
" smarowanie i czyszczenie prowadnic,
" konserwacja rotora wirówki,
" testy serwisowe.
AUTOMATYCZNA STACJA PIPETUJĄCA CAS-1200
" demontaż obudowy,
" czyszczenie i smarowanie prowadnic,
" kalibracja położenia głowicy pipetującej,
" testy serwisowe
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Czas naprawy z użyciem części zamiennych / Waga: 25
Kryterium jakości - Nazwa: Koszt roboczogodziny brutto / Waga: 20
Cena - Waga: 40
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy i naprawy aparatów różnych
Część nr: 32
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
" Sprawdzenie urządzenia
" Kontrola bezpieczeństwa elektrycznego wg normy PN-EN 60601-1 i zgodnie z IEC 62353
" Nie jest wymagana aktualizacja oprogramowania
" Walizka pomiarowa Secutest
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Czas naprawy z użyciem części zamiennych / Waga: 25
Kryterium jakości - Nazwa: Koszt roboczogodziny brutto / Waga: 20
Cena - Waga: 40
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy i naprawy strzykawki automatycznej MEDRAD MARK V PROVIS, oraz MEDRAD MARK V+PEDESTAL
Część nr: 33
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50420000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
siedziba Zamawiającego, Bydgoszcz
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i formularzem cenowy.
Zakres przeglądu/niezbędne przyrządy - najważniejsze informacje:
Przegląd zgodnie z procedurą serwisową producenta nr 98411-00-PM-01-Rec.J.
Czynności przeglądowe:
" testy diagnostyczne
" czyszczenie elementów mechanicznych głowicy (układ ruchu tłoka) oraz obsady mocowania z pozostałości kontrastu.
" Czyszczenie i konserwacja systemu czujników wykrywania wkładu
" Smarowanie układów mechanicznych głowicy
" Weryfikacja i walidacja kalibracji:
- Potencjometru pozycji ustawienia tłoka KSP513
- Potencjometru mechanizmu blokującego KSP514
- Limitu ciśnienia
- Prędkości przepływu
" Weryfikacja i ustawienie napięć referencyjnych
" Weryfikacja funkcjonowania mechanizmu tłoka
" Wykonanie serii iniekcji testowych
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Czas naprawy z użyciem części zamiennych / Waga: 25
Kryterium jakości - Nazwa: Koszt roboczogodziny brutto / Waga: 20
Cena - Waga: 40
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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.1.3)Zdolność techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krótki opis kryteriów kwalifikacji:
O udzielenie zamówienia publicznego mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej. Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu będzie dokonana na zasadzie spełnia/nie spełnia.
Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardów:
Na potwierdzenie spełniania warunku należy przedłożyć:
- wykaz min. 2 osób posiadających imienny aktualny certyfikat, wystawiony przez producenta urządzenia lub jego autoryzowanego przedstawiciela, poświadczający przeszkolenie w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu zamówienia
- wykaz min. 2 usług odpowiadających przedmiotowi zamówienia, tj. obsługa serwisowa obejmujące przeglądy (dla zd. 1 - 23) oraz przeglądy i naprawy (dla zadań 24-33) urządzeń medycznych wraz z dokumentami wskazanymi w pkt. 9.2 ppkt. 1 SWZ, z zastrzeżeniem, że co najmniej jedna ze wskazanych usług będzie wynosiła wartość brutto wskazaną w pkt. 9.2 ppk. 1 SWZ.
III.2)Warunki dotyczące zamówienia
III.2.2)Warunki realizacji umowy:
Zgodnie z projektem umowy.
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: 07/03/2023
Czas lokalny: 08:00
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: 04/06/2023
IV.2.7)Warunki otwarcia ofert
Data: 07/03/2023
Czas lokalny: 08:30
Miejsce:
Otwarcie ofert odbędzie się w siedzibie Zamawiającego, za pośrednictwem platformy http://e-propublico.pl na karcie Oferty/Załączniki, poprzez ich otwarcie, które jest jednoznaczne z ich upublicznieniem.
Informacje o osobach upoważnionych i procedurze otwarcia:
wszyscy zainteresowani
Sekcja VI: Informacje uzupełniające
VI.1)Informacje o powtarzającym się charakterze zamówienia
Jest to zamówienie o charakterze powtarzającym się: nie
VI.2)Informacje na temat procesów elektronicznych
Akceptowane będą faktury elektroniczne
VI.3)Informacje dodatkowe:
1. Dokumenty wymagane na etapie składania ofert/wniosków:
- Formularz oferty - załącznik nr 1 do SWZ
- Formularze cenowe - załącznik nr 2 do SWZ
- Jednolity europejski dokument zamówienia - załącznik nr 3 do SWZ
- Oświadczenie wykonawcy dotyczące odrębnych przesłanek wykluczenia (procedura pełna) - załącznik nr 4 do SWZ
- Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby - załącznik nr 5 do SWZ
- Dla potwierdzenia kryterium "Autoryzacja producenta" przedstawienie dokumentu "Aktualna autoryzacja producenta lub firmy upoważnionej przez producenta uprawniające do wykonania obsługi serwisowej"
2. Dokumenty składane na wezwanie zamawiającego:
- Informacja z Krajowego Rejestru Karnego
- Odpis lub informacja z KRS lub CEIDG
- Oświadczenie wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu wstępnym - załącznik nr 9 do SWZ
- Oświadczenie wykonawcy w sprawie grupy kapitałowej - załącznik nr 8 do SWZ
- Wykaz usług - załącznik nr 7 do SWZ
- Wykaz osób - załącznik nr 6 do SWZ
- Zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego
- Zaświadczenie z ZUS lub KRUS
Dokumenty podmiotów zagranicznych:
- Informacja z odpowiedniego rejestru lub inny równoważny dokument
- Dokument potwierdzający niezaleganie z opłacaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne
- Dokument potwierdzający, że nie otwarto likwidacji wykonawcy
3. Informacje dodatkowe:
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 i ust. 2 , art. 109 ust. 1 pkt 1, art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, art. 5K rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31.07.20214 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie oraz spełniają warunki udziału w postępowaniu.
Zamawiający dopuszcza możliwość zmian umowy w zakresie i na zasadach określonych w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SWZ.
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 224587800
Adres internetowy: https://www.gov.pl/web/uzp/
VI.4.2)Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Sąd Polubowny przy Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej
Adres pocztowy: ul. Krucza 36 / Wspólna 6
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 00-522
Państwo: Polska
E-mail: sp@prokuratoria.gov.pl
Tel.: +48 226958504
Faks: +48 226958111
Adres internetowy: https://www.gov.pl/web/sp-prokuratoria
VI.4.3)Składanie odwołań
Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań:
1. Odwołanie wnosi się:
1) w terminie 10 dni od dnia przekazania informacji o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia - jeżeli informacja została przekazana przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, albo w terminie 15 dni - jeżeli informacja została przekazana w inny sposób;
2) odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub wobec treści dokumentów zamówienia wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia dokumentów zamówienia na stronie internetowej;
3) odwołanie wobec czynności innych niż określone w ust. 1 oraz 2 wnosi się w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia.
4. Jeżeli Zamawiający nie przesłał wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej - odwołanie wnosi się nie później niż w terminie 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia.
5. Jeżeli Zamawiający nie opublikował w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia, odwołanie wnosi się w terminie 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy.
VI.4.4)Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań
Oficjalna nazwa: Urząd Zamówień Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postępu 17A
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Państwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: https://www.gov.pl/web/uzp/
VI.5)Data wysłania niniejszego ogłoszenia:
27/01/2023
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