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Polska-Bydgoszcz: Usługi w zakresie napraw i konserwacji urządzeń medycznych i precyzyjnych
2023/S 170-535009
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: Dariusz WOJCIESZAK
E-mail: dariuszwzp@10wsk.mil.pl
Tel.: +48 261417448
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 wzorcowania, testy sprzętu i aparatury medycznej
Numer referencyjny: 93/2023
II.1.2)Główny kod CPV
50400000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji urządzeń medycznych i precyzyjnych
II.1.3)Rodzaj zamówienia
Usługi
II.1.4)Krótki opis:
Przeglądy i wzorcowania, testy sprzętu i aparatury medycznej w 54 zadaniach
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 kardiomonitorów Bene Vision N12 z oprogramowaniem
Część nr: 1
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
50400000 Usługi w zakresie napraw i konserwacji urządzeń medycznych i precyzyjnych
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 opaski pneumatycznej ATS4000TS
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 kardiomonitorów transportowych AQUARIUS PLUS
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 krążenia pozaustrojowego STOCKET SIII
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 lampy szczelinowej i unitu stomatologicznego CUBE
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 LIFEPACK 15
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 łózek szpitalnych VIDA z elektryczna regulacją i materacem
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 nebulizatorów AERONEB Pro, podgrzewaczy płynów infuzyjnych FLUIDO
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 krążenia pozaustrojowego STOCKET S5 z wymiennikiem ciepła
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 tonometru bezdotykowego z pachymetrem optycznym NIDEK NT 530P
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 stołu operacyjnego DIAMEND 50BK
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 karuzelowego do barwienia, automatu do barwienia GEMINI
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 badań EEG DIGITRACK dwustanowiskowy z Holterem EEG
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 fizjodyspensera MD11z prostnicą chirurgiczną
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 EKG Lumedeurecg 12 view i elektrografu E600G
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 aparatów do terapi nerkozastepczej MULTIFILTRATE, aparatów do hemofiltracji i hemoperfuzji żylno-zylnej, aparatu do ciągłej terapii nerkozastępczej
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 automatycznej myjni endoskopowej MEDIPIA ENDOCLEAN 2000
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 systemów PCR9700 z termoblokiem
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 dwufazowych CARDIOLIFE TEC-7731 i TEC- 7731K, kardiomonitorów oraz centrali monitorowania NIHON KOHDEN
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 elektrochirurgicznych COVIDIEN FX89oraz platformy elektrochirurgicznej COVIDIEN FT10.
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 sekwenatora kapilarnego z oprogramowaniem ab3130, systemu detekcji PCR 7500, termocyklerów PCR9700 i VERITI
Część nr: 21
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 urządzeń do kompilacji klatki piersiowej w czasie CPR
Część nr: 22
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 łóżka bariatrycznego Compella, podnośników bariartycznych LIKO FREESPAN i VIKING xl
Część nr: 23
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 Liquoguard 7
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 przegladu / 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 stołu operacyjnego bariatrycznego TRUSYSTEM 7000
Część nr: 25
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 mikroskopów CX23, CX33, mikroskopu laboratoryjnego OLYMPUS BX43F
Część nr: 26
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 przegladu / 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 tonometru REXXAM NCT-200, perymetru statycznego PTS-920 oraz autorefraktometru R-800.
Część nr: 27
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 przegladu / 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 stołów operacyjnych MAGNUS 1180 MAQUET
Część nr: 28
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 przegladu / 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 urządzeń do przepłukiwania kanałów SCOPE BUDDY
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 przegladu / 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 dermatomu Acullana 4 oraz napędów ortopedycznych
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 przegladu / 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 USG z głowicą endowaginalną i CONVEX 4D,
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 przegladu / 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 XECTTB Compact Touch
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 przegladu / 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 myjni-dezynfektora PWD 82545SAD
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
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 przegladu / 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:
przeglady i naprawy aparatów do hemodializy DIALOG+ 710200C z fotelem
Część nr: 34
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Koszt roboczogodziny / Waga: 30
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Czas naprawy z użycziem częsci zamiennych / Waga: 25
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Cena - Waga: 30
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:
Wzorcowanie densytometru NORMSCAN i dozymetru referencyjnego ALPHA PLUS
Część nr: 35
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przegladu / Waga: 35
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:
Wzorcowanie miernika kompresji piersi Pro-MAM Compress
Część nr: 36
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania wzorcowania / Waga: 35
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:
Wzorcowanie radiometru RKP-2
Część nr: 37
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:
Zgodnie z zapisami SWZ i Formularzem Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
II.2.4)Opis zamówienia:
Zgodnie z zapisami SWZ i Formularzem Cenowym wg Załącznika nr .. Zakres przeglądów
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania wzorcowania / Waga: 35
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:
Testy specjalistyczne Gamma Kamer
Część nr: 38
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania testów / Waga: 35
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:
Testy specjalistyczne aparatów RTG, monitorów i tomografów komputerowych
Część nr: 39
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 Cenowym wg Załącznika nr 15 do SWZ Opis zakresu zadań
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania testów / Waga: 35
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 przez skornego PCO2 TCM5 FLEX
Część nr: 40
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 Cenowym wg Załącznika nr 16 do SWZ Opis zakresu zadań
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 35
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:
Przeglady ultrasonografu okulistycznego z projekcją A, B, UBM, lasera YAG SELECTOR DEUX/LIGHTLAS 532, biometru optycznego TOMEY2000
Część nr: 41
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 Cenowym wg Załącznika nr 16 do SWZ Opis zakresu zadań
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin platności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 35
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 EKG SILICONBEAT 12 BLUE, zestaw do prób wysilkowych z bieżnią MEDEA, oraz systemu holterowskiego z rejestratorami EKG
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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 Cenowym wg Załącznika nr 16 do SWZ Opis zakresu zadań
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania testów / 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:
Przeglady lasera diodowego z morcelatorem
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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 Cenowym wg Załącznika nr 16 do SWZ Opis zakresu zadań
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 przegladu / 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 BP03ABPM i AFIB
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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 Cenowym wg Załącznika nr 16 do SWZ Opis zakresu zadań
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:
Przeglady monitora rzutu serca metodą nieinwazyjną EV1000 i jednostki pompującej podłączonej do monitora EV1000
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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 Cenowym wg Załącznika nr 16 do SWZ Opis zakresu zadań
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 SPHINKS JR, lasera tulowego REVOLIX, lasera chirurgicznego CO2 DS-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 Cenowym wg Załącznika nr 16 do SWZ Opis zakresu zadań
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:
Przeglady 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 Cenowym wg Załącznika nr 16 do SWZ Opis zakresu zadań
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: 10
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:
Przeglady i naprawy mikroskopów operacyjnych UNIWERSA 300, HI-R700, HIR-900, HI-R1000
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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 Cenowym wg Załącznika nr 16 do SWZ Opis zakresu zadań
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Koszt roboczogodziny / Waga: 30
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Cena - Waga: 30
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, SAMSUNGR7 z sondami, SAMSUNG z 3 głowicami A-30
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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 Cenowym wg Załącznika nr 16 do SWZ Opis zakresu zadań
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Koszt roboczogodziny / Waga: 30
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Cena - Waga: 30
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:
Przeglady i naprawy usg HITACHI, ALOKA z głowcami i echokardiografu
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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 Cenowym wg Załącznika nr 16 do SWZ Opis zakresu zadań
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 wyciągu radiochemicznego, komór laminarnych
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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 Cenowym wg Załącznika nr 16 do SWZ Opis zakresu zadań
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Koszt roboczogodziny / Waga: 30
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Cena - Waga: 30
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 do terapii ultradźwiekowej, do terapii i diatermii mikrofalowej, autothem do elektrterapii, do terapii polem magnetycznym
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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 Cenowym wg Załącznika nr 16 do SWZ Opis zakresu zadań
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Koszt roboczogodziny / Waga: 30
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Cena - Waga: 30
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:
Przeglady i naprawy strzykawek automatycznych MEDRAD
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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 Cenowym wg Załącznika nr 16 do SWZ Opis zakresu zadań
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Koszt roboczogodziny / Waga: 30
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzacja producenta / Waga: 10
Kryterium jakości - Nazwa: Termin wykonania przeglądu / Waga: 25
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Cena - Waga: 30
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
Zgodnie z zapisami SWZ i Formularzem Cenowym wg Załącznika nr .. Zakres przeglądów
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Przeglądy morcelatora Storz
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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 Cenowym wg Załącznika nr 16 do SWZ Opis zakresu zadań
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin płatności / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: Autoryzcja 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
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:
1. Przedstawienie Wykazu Usług - min. 1 usługi odpowiadającej przedmiotowi zamówienia, tj. przeglady bądż wzorcowania/testów specjalistycznych obejmujące przeglądy (dla zadań 1-34 i 40-54) oraz wzorcowania/testów specjalistycznych (zadania 35-39) wraz z dokumentem/-ami wskazanymi w pkt. 9.2 ppkt. 1 SWZ, bez wzgledu na wartość.
2. Przedstawienie Wykazu osób kierownych do realizacji zamówienia, które muszą legitymowąć się aktualnym imiennym certyfikatem wystawionym przez producenta lub jego autoryzowanego przedstawiciela, poświadczający przeszkolenie w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu zamówienia dla zadań 1-34, 40-54,
3. Przedstawienie aktualnego certyfikatu akredytacji laboratorium badawczego dla zadań 35-39,
4. Przedstawienie Wykazu osób - minimum 2 osób - fizyków ze specjalizacją fizyka medyczna posiadajacych uprawnienia dla zadań 38,39
III.2)Warunki dotyczące zamówienia
III.2.2)Warunki realizacji umowy:
wg projektu umowy, projektu umowy o przetwarzaniu danych osobowych - jeśli dotyczy dla zadań nr 1, 3, 31, 32, 34, 38, 39, 49, 50;
Dokumentacja pomiarowa i testowa będzie przesyłana w formie elektronicznej i papierowej;
W przypadku
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: tak
IV.2)Informacje administracyjne
IV.2.2)Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału
Data: 06/10/2023
Czas lokalny: 08:45
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: 03/01/2024
IV.2.7)Warunki otwarcia ofert
Data: 06/10/2023
Czas lokalny: 09:00
Miejsce:
otwarcie ofert nastąpi za pośrednictwem platformy e-propublico.pl na karcie oferty/załączniki, poprzez otwarcie ofert, 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:
Dokumenty wymagane na etapie składania ofert/wniosków:
Jednolity europejski dokument zamówienia - załącznik nr 3 do SWZ
Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby - załącznik nr 5 do SWZ
Oświadczenie wykonawcy dotyczące odrębnych przesłanek wykluczenia (procedura pełna) - załącznik nr 4 do SWZ
Formularz oferty - załącznik nr 1 do SWZ
Formularze cenowe - załącznik nr 2 do SWZ
Dla potwierdzenia kryterium "Autoryzacja producenta" przedstawienie dokumentu "Aktualna autoryzacja producenta lub firmy upoważnionej przez producenta uprawniające do wykonania obsługi serwisowej"
Dokumenty składane na wezwanie zamawiającego:
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
Informacja z Krajowego Rejestru Karnego
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
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 13.04.2022r. 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.
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: http://www.uzp.gov.pl
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
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: Krajowa Izba Odwolawcza
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: http://www.uzp.gov.pl
VI.5)Data wysłania niniejszego ogłoszenia:
31/08/2023
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