Strzelce Opolskie, 5 maja 2009

wg rozdzielnika

Dotyczy: ustuga wykonania testow specjalistycznycaparatury RTG

Zapytanie ofertowe
707/3-Z0/09

Posepowanie ma charakter otwarty i maze w nim wzig¢ udziat kazdy Wykonawca,
ktory spetnia okreslone w nim warunki.

Podstawa prawna:Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy prawo zamévygablicznych oraz
wewretrznego Regulaminu Udzielania Zamoéwiblieobgtych Ustaw 0 Zamowieniach
Publicznych Zespot Opieki Zdrowotnej w Strzelcacho@@kich prosi o przygotowanie
oferty cenowej na ustggwykonania testow specjalistycznych aparatury REZGodnie
z Formularzem Cenowym, stanowacym zahcznik nr 3 do niniejszegaZapytania
Ofertowego.
1. Przedmiot zamoOwienia:
Wykonanie, dla urdzen RTG, testow specjalistyngch, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005r.wsprawie
warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jarujacego dla
wszystkich rodzajow ekspozycji medyczrjgDz.U. nr 194, poz. 1625),

1.1. Rodzaje urzadzen RTG objetych zamowieniem:

1. Aparat RTG EXPOSKOP 8000basic, rok produkcji- 2001, producent
INSTRUMENTARIUM IMAGING-ZIEHM GmbH Finlandia-Niemcy miejsce
uzytkowania: Blok Operacyjny.

2. Aparat RTG przewozny PHILIPS.

1.2. Przedmiot zamdwienia obejmuje:
Testy specjalistyczne dla:
a. aparatu RTG EXPOSKIOP 8000
1. wszystkie maiwe do wykonania testy specjalistyczne
wymienione w Zajczniku nr 6 do Rozposzizenia, punkt
2.1 Radiologia ogolna oraz punkt 2.2. Fluoroskopia.
b. aparatu przewaznego Philips
1. wszystkie testy specjalistyczne wymienione wa&aniku nr
6 do Rozporadzenia, punkt 2.1 Radiologia ogdlna.

1.3. Czstotliwos¢  wykonywania testbw wymagane Rozpgizeniem Ministra
Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005r.

1.4. KOD CPV:
a. 74323000-9 Ustugi kontroli jadm.
b. 50421200-4 Ustugi w zakresie napraw i konserwasprz:tu
rentgenowskiego.



2. Wymagania szczegdétowe dotygze przedmiotu zamowienia:

2.1 Jedyny dopuszczalny przypadek niewykonania wnach zawartej umowy
ktoregokolwiek z wymaganych testéw specjalistycinyest taki, ze konstrukcja
aparatu uniemdiwia wykonanie danego testu.

2.2 Testy musza By wykonane zgodnie z Rozpadzeniem i Wykonawca bierze
catkowita odpowiedzialné¢ za merytoryczg poprawndéé wykonanych testow.

2.3 Po wykonaniu testow Zamawjegmu naley przekazé Protokoty wykonanych
testow odgbne dla kadego poddanego testom aparatu.

2.4 Informacja o mdiwosci sktadania ofert egciowych: zamawiajcy nie dopuszcza do
sktadania ofert egciowych.

3. Planowany termin realizacji zamowienia: niezwtocznie po uzyskaniu zamodwienia
(max. do 10 dni).

4. Wymagania podmiotowe:

4.1 Wykonawca powinien wykaza— przedkiadajac odpowiednie dokumenty —
ze spetnia warunki okéone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia
2005r.w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowamianj@niowania jonizujcego dla
wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej (Dz.U184, poz. 1625), tj.

a) dysponuje laboratorium badawczym, ktére poselidadytacje na zgodsd z
norma PN-EN-ISO 17025 w zakresie wykonywania testow ghstycznych
lub

b) Wykonawca jest laboratorium badawczym nfdaowego Inspektora
Sanitarnego lub

c) Wykonawca posiada laboratorium upéwane przez Hesstwowego Inspektora
Sanitarnego do wykonywania testéw przedmiotowegod@ienia.

4.2 Wykonawca powinien przeddgt wraz z oferq aktualny odpis z wigiwego rejestru
albo aktualne zaviadczenie o wpisie do ewidencji dziatadod gospodarczej,
wystawione nie wczmiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skladania ofert.

5. Kryteria oceny ofert
5.1Wybor oferty najkorzystniejszej zostanie dokonangparciu o nagpujace kryteria:

L.p. Kryteria oceny ofert Znaczenie

1 Cena 100 %

5.2 Cena powinna uwzgldniaé:

5.2.1 czestotliwosci wykonywania testow zgodnie z wymaganiami Rozpdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005r. w okeesR m-cy.

5.2.2 koszty dojazdu.

5.3 Spos6b dokonywania wyliczenia ceny oferty;
5.3.1 Wykonawca w Formularzu Cenowym, wyliczy wartgé brutto zamowienia,
co stanowi ceioferty w poszczegoélnych pakietach.

5.4 Sposab obliczenia ikzi punktow za oferowancere:



Pa =100 —— [pkt]
Ca

gdzie: Co — cena ofertowa danej oferty,
Cmin— hajnisza zaoferowana cena ofertowa.

[o2]

. Wymagany — minimalny- termin ptatnosci: do 75 dni od dnia deczenia faktury
Zamawiagcemu.

7. Termin ztozenia oferty — do dnia 08.05.2009 r., do godz. 15:00.
Zamawiajcy uzna,ze termin zostal dochowany w przypadku przestaniadd@a
08.05.2009r. wymaganych dokumentow faksepod warunkiem niezwtocznego
dostarczenia dokumentéw w oryginale (bez przesgtgitS).

8. Termin zwigzania ofertg: 30 dni.

9. Kontakt telefoniczny: Bogdan Ploch — Przewodnig Komisji ds. Oceny Ofert —
tel. 077/4613291-5 wew. 480.

10. Zakczniki:
1) Druk Oferty.
2) Formularz Cenowy.
3) Wzbr umowy.

11. Dokumenty jakie powinien dostaré¢2yykonawca:
1) WypetnionyDruk Ofertowy (Zat. 1).
2) Wypetniony formularz +ormularz Cenowy (zat. 2)
3) Dokument potwierdzagy dysponowanie wkgiwym laboratorium badawczym,
zgodnie z pkt. 4.1 niniejszed@g@pytania Ofertowego.
4) Odpis z wtaciwego Rejestru.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany oraz uniewaienia posgpowania bez
podania przyczyn.

dvpazaniem:

DYREKTOR
espotu Opieki Zdrowotnej
Z siedzib
w Strzelcach Opolskich
Beata Czempiel



Nasz adres:

Zespot Opieki Zdrowotnej

ul. Opolska 36 a

47-100 Strzelce Opolskie

tel. 077/461-32-91- do 5.

fax. 077/461-27-63

strona internetowavww.szpital.strzelce-op.pl

Rozdzielnik:
1) Wykonawcy zaproszeni do sktadania ofert.
2) Publikacja na stronie internetowej Zamawgago.



