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Postępowanie nr 85/2019
Gdańsk, dnia 12.12.2019 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE DO 30 000 EURO
7 Szpital Marynarki Wojennej zwraca się z prośbą o złożenie wiążącej oferty na: Utrzymanie ciągłości pracy Stacji Dializ poprzez utrzymanie w ruchu aparatów do hemodializy i hemofiltracji, foteli wchodzących w skład stanowisk dializacyjnych oraz uzdatniacza wody wraz z odwróconą osmozą i siecią doprowadzającą wody uzdatnionej, posiadanych przez Szpital- Stacja Dializ oraz Centralna Sterylizatornia
I   Przedmiotem zamówienia są:

Naprawa i konserwacja oraz inne czynności zapewniające pełną sprawność aparatów do hemodializy w Stacji Dializ,  a w szczególności :

-  Konserwacja i naprawy aparatów do hemodializy i hemofiltracji. Okresowe przeglądy aparatów dializujących  zgodnie z Instrukcją Obsługi, bądź zaleceniem producenta wykonuje serwis producenta. 

-  Konserwacja,  naprawa oraz przegląd okresowy   foteli będących składową stanowisk dializacyjnych,

-  Konserwacja, naprawy oraz przegląd okresowy  uzdatniacza wody wraz z odwróconą osmozą i siecią doprowadzającą wody uzdatnionej, posiadanych przez Szpital- dotyczy Stacji Dializ oraz Centralnej Sterylizatorni

W przypadku awarii-  czas reakcji w przypadku awarii krytycznej do 60 minut przez  7 dni w tygodniu.

Czas naprawy, w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych jak najkrótszy, nie więcej jednak niż 7 dni roboczych . 

Niniejsze zamówienie obejmuje posiadane przez Szpital aparaty do hemodializy i hemofiltracji: 

Fresenius HDM 4008B – szt 4 . 

Fresenius HDM 4008S 9 szt., 

Nipro Surdial X - 5 szt.

oraz następujące fotele:
Fresenius Evolution A4- 1 szt., Fresenius NOVO-X – 6 szt., oraz Fresenius BASE A3 – 5  szt. 
Stacja uzdatniania wody RO Medical Nipro Pure Water z odwrócona osmozą ( stacja Dializ )

Stacja uzdatniania wody RO FN/S 4021 LOW2 ( Cetralna Sterylizatornia )

II  Oferta powinna zawierać:
1. Wypełniony i podpisany formularz oferty (załącznik nr 1)
2. Poświadczona przez wykonawcę kserokopia polisy ubezpieczeniowej lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej na kwotę min. 50 000.00 PLN.
3. Uprawienia do obsługi technicznej aparatów do hemodializy i hemofiltracji
4. Uprawnienia kategorii E dla osób naprawiających i konserwujących sprzęt medyczny
5. Koszt ( ryczałt miesięczny ) za konserwacje i czynności wykonane , które zapewnią pełną sprawność sprzętu objętego umową– należy podać zakres tych czynności. 

6. Koszt przeglądu okresowego ( rocznego )  foteli oraz Stacji uzdatniania wody- dla Stacji Dializ i osobno dla Centralnej Sterylizatorni obejmujący również materiały eksploatacyjne ( zużywalne ) 

7. Koszt roboczogodziny naprawy  w przypadku awarii.  

PLANOWANY OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA
01.01.2020 – 31.12.2022 r.
Ofertę należy złożyć w Kancelarii jawnej 7 SZPITALA MARYNARKI WOJENNEJ Z PRZYCHODNIĄ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ IMIENIA KONTRADMIRAŁA PROFESORA WIESŁAWA ŁASIŃSKIEGO W GDAŃSKU, ul. Polanki 117, 80-305 Gdańsk lub elektronicznie w terminie do dnia 17.12.2019 r., godz. 09:00.
Zamknięte opakowanie zewnętrzne zawierające ofertę wykonawcy winno być opisane:


Na kopercie należy ponadto umieścić nazwę i adres Wykonawcy. 

UMOWA ZOSTANIE PODPISANA Z OFERENTEM, KTÓRY PRZEDSTAWI NAJKORZYSTNIEJSZĄ CENOWO OFERTĘ. 
Kryteria oceny ofert - cena 100%. Wygrywa oferta z najniższą ceną.
Szpital zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania na każdym jego etapie bez podania przyczyn, a oferentom nie przysługują z tego tytułu jakiekolwiek roszczenia.
Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienia treści zamówienia do dnia 13.12.2019r. do godziny 24:00 na adres e-mail: przetargi@7szmw.pl.
     KOMENDANT

                                                                   7 Szpitala Marynarki Wojennej

                                                                                 z Przychodnią SP ZOZ 


                                                                                 im. kontradm. prof. W. Łasińskiego w Gdańsku

Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Przedmiot Zamówienia: Utrzymanie ciągłości pracy Stacji Dializ
ZNAK  85/2019
      













               

DATA _______________________________
________________________________________
                      / pieczątka oferenta /  




7 Szpital Marynarki Wojennej 
80 – 305 Gdańsk 

ul. Polanki 117

W celu ułatwienia wprowadzania danych do formularzy prosimy o wypełnienie następujących danych:

Odpowiadając na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie zamówienia do 30.000 euro na Utrzymanie ciągłości pracy Stacji Dializ (85/2019)

DANE WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy: ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Adres: __________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
KRS: ____________________________________________________________________________________ 

lub nr ____________________wpisu działalności gospodarczej Urzędu ________________________________
_________________________________________________________________________________________
reprezentowane przez osobę/y upoważnioną/e do podpisywania umów 
_________________________________________ - ______________________________________________
_________________________________________ - ______________________________________________

                           /imię i nazwisko/                                                           /funkcja/
NIP: _____________________________________________________________________________________
REGON: __________________________________________________________________________________
Województwo: _____________________________________________________________________________
TEL.: _____________________________FAX: ___________________________________________________
Nr FAX (umieszczony na umowie w sprawie zamówień/a): __________________________________________
Osoba upoważniona do kontaktów: ___________________________________________________________      

Strona WWW: _____________________________________________________________________________
e-mail:___________________________________________________________________________________
Nazwa banku i numer konta bankowego Wykonawcy: ______________________________________________
_________________________________________________________________________________________
OFERUJEMY WYKONANIE - USŁUGĘ UTRZYMANIA CIĄGŁOŚCI PRACY STACJI DIALIZ ZA KWOTĘ:
1. Strony ustalają wartość Umowy na maksymalną kwotę:

       netto: _______________________________________________________________________ zł.
(słownie: ____________________________________________________________________)
       brutto _______________________________________________________________________ zł.
(słownie: ____________________________________________________________________)

2. Maksymalna kwota 1 roboczogodziny w Centralnej Sterylizatornii wynosi: 

       netto: ______________________________________________________________________zł.

(słownie: ____________________________________________________________________)

       brutto _______________________________________________________________________ zł.

(słownie: ____________________________________________________________________)

3. Maksymalna kwota 1 roboczogodziny w Stacji Dializ wynosi: 

       netto: ______________________________________________________________________zł.

(słownie: ____________________________________________________________________)

       brutto _______________________________________________________________________ zł.

(słownie: ____________________________________________________________________)

4. Niniejsza umowa została zawarta na okres od dnia _________________(data podpisania umowy)  do dnia

_____________________ roku.

Powyższe uwzględnia wszelkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu zamówienia i zobowiązujemy się do podpisania umowy.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ________________________________
2. ________________________________
3. ________________________________
________________________________________________                                                     

    





 / pieczęć i podpis oferenta /

�


7 SZPITAL MARYNARKI WOJENNEJ 


 Z PRZYCHODNIĄ SP ZOZ


im. kontradmirała Profesora Wiesława Łasińskiego


ul. Polanki 117, 80-305 Gdańsk

















Utrzymanie ciągłości pracy Stacji Dializ (85/2019)


Składanie ofert do dnia 17.12.2019 r. godz. 09:00








4

