Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
40-752 Katowice, ul. Medykow 16 tel. 32 207 18 00, fax. 32 207 15 46
www.gczd.katowice.pl adres e-mail: sekretariat@gczd.katowice.pl

Ksiega rejestrowa: 000000018596-W-24, KRS: 0000061833
REGON 001415000, NIP 634-23-46-590

Zatacznik nr 1
Do Protokotu z posiedzenia Komisji / do Umowy

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

dotyczace realizacji zaméwienia publicznego ponizej 130 000 zt netto
na ustuge
+TESTY SPECJALISTYCZNE URZADZEN RADIOLOGICZNYCH I URZADZEN POMOCNICZYCH -

MONITORY"

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany terminéw, odwotania konkursu,
pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia oraz uniewaznienia konkursu bez podania
przyczyny i uzasadnienia.

I Nazwa i adres Zamawiajgcego

Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-752 Katowice ul. Medykéw 16

Regon 001415000; NIP 634-23-46-590

email do kontaktu: tkir@gczd.katowice.pl

Ogtoszenie o Konkursie Ofert zostato zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajgcego:
www.gczd.katowice.pl

Il Okreélenie przedmiotu i zakresu zamoéwienia.
a. Wykonanie testéw specjalistycznych urzadzefi radiologicznych i urzadzen
pomocniczych - MONITORY

Nazwa urzadzenia Nazwa dod. Typ Nr Seryjny
APARAT 2
RENTGENOWSKI RTG(stot/statyw) YSIO Max 27151
Monitor DSHC 1915 konsola technikéw 10000002940
APARAT
RENTGENOWSKI RTG(st6t/statyw) LUMINOS dRF Max 7165
grafia/skopia
Monitor DSHC 1915- konsola technikdw 10000002892
konsola tech.
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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

40-752 Katowice, ul. Medykow 16 tel. 32 207 18 00, fax. 32 207 1546

www.gczd.katowice.pl

adres e-mail: sekretariat@gczd.katowice.pl

Ksiega rejestrowa: 000000018596-W-24, KRS: 0000061833
REGON 001415000, NIP 634-23-46-590

EIZO RADIFORCE RX

MONITOR --- 660 21587028
MONITOR --- EIZ0 RADIFORCE RX 21612028
661
MONITOR - ElZS BADIFCRLE KA 21369018
662
MONITOR - EIZO RADIFORCE RX 21423018
663
TOMOGRAF N Somatom Definition 92137
KOMPUTEROWY AS
MONIT?E(/:EIONSOLA Monitor przeglagdowy DSC1913-D L-185757, P185753
121496, LAMPA RTG
ANGIOGRAF -—- Artis Q Biplane A-643131876,LAMPA

RTG B-623301873

MONITOR stacji
akwizycyjnej aparatu

EIZO RADIFORCE

56475068 L,

1 P
RTG MX242W 56315068
VICHITOR — EIZO DSc 6012-DC HXDD010094
przeglagdowy aparatu
MIDEITE-dydutlamy EIZO CuratOR EX4942 10001004
monitor przegladowy
APARAT
RENTGENOWSKI JEZDNY/RAMIE C BV Pulsera 13409
APARAT
4172
RENTGENOWSKI JEZDNY RAMIE C ZIEHM8000
APARAT .
RENTGENOWSKI JEZDNY/RAMIE C OEC Brivo 865 B4SS1700049
APARAT
7. 34209
RENTGENOWSK] JEZDNY/przytdzkowy MAC
APARAT
57 3232
RENTGENOWSK] JEZDNY/przytdézkowy DRX
APARAT
o). DRX 3752
RENTGENOWSK] JEZDNY/przytézkowy
APARAT PANARAMA
’ 0SC Select GKBLOO9
RENTGENOWSKI | ~CEFALOMETRIA, 3p | & 2200°C d¢lec
] - MDRC-1219 1831152747

MONITOR

/
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REN?CE?II\RIg-l\-NSKI PUNKTOWY CS2100 GHXQ220
Sprzet Model Nr seryjny
1. Monitor- STACIA POGLADOWA EIZO RADIFORCE MX 242W 54599028
2. Monitor- STACJA POGLADOWA EIZO RADIFORCE MX 242W 54685028
3. Monitor- STACJA POGLADOWA EIZO RADIFORCE MX 242W 54597028
4. Monitor- STACJA POGLADOWA EIZO RADIFORCE MX 242W 54631028
5. Monitor- STACJA POGLADOWA EIZO RADIFORCE MX 242W 54679028
6. Monitor- STACJA POGLADOWA EIZO RADIFORCE MX 242W 54673028
7. Monitor- STACJA POGLADOWA EIZO RADIFORCE MX 242W 54663028
8. Monitor- STACJA POGLADOWA EIZO RADIFORCE MX 242W 54601028
9. Monitor- STACJA POGLADOWA EIZO RADIFORCE MX 242W 54684028
10. Monitor- STACJA POGLADOWA EIZO RADIFORCE MX 242W 54756028
11. Monitor- STACJA POGLADOWA EIZO RADIFORCE MX 242W 54708028
12. Monitor- STACJA POGLADOWA EIZO RADIFORCE MX 242W 54752028
13. Monitor- STACJA POGLADOWA EIZO RADIFORCE MX 242W 54594028
14. Monitor- STACJA POGLADOWA EIZO RADIFORCE MX 242W 54605028
15. Monitor- STACJA POGLADOWA EIZO RADIFORCE MX 242W 54652028
16. Monitor- STACIA POGLADOWA EIZO RADIFORCE MX 242W 54642028
17. Monitor- STACJA POGLADOWA EIZO RADIFORCE MX 242W 54604028
18. Monitor- STACJA POGLADOWA EIZO RADIFORCE MX 242W 54692028
19. Monitor- STACJA POGLADOWA EIZO RADIFORCE MX 242W 54603028
20. Monitor- STACJA POGLADOWA EIZO RADIFORCE MX 242W 54697028
21. Monitor- STACIA POGLADOWA EIZO RADIFORCE MX 242W 83228041
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Zakres testéw dla danego urzadzenia zgodny z zatacznikiem nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022r. w sprawie testéw eksploatacyjnych urzadzen

radiologicznych i urzadzen pomocniczych (Dz. U. 2022 poz. 2759)

Termin wykonania zamowienia.

Zgodny z dotgczonym harmonogramem (zat. 3.1, 3.2)

Opis warunkéw udziatu Wykonawcéw w postepowaniu oraz opis sposobu
dokonywania oceny spetnienia tych warunkow.

Dostarczenie dokumentéw zawartych w pkt. V.

Ocena spetnienia warunkdéw udziatu w postepowaniu, nastapi na podstawie ztozonych
przez Wykonawcéw dokumenté4w metoda warunku granicznego — spetnia lub nie
spetnia.

Informacje o oswiadczeniach lub dokumentach, jakie majg dostarczyé
Wykonawcy wcelu potwierdzenia spetnienia  warunkéw  udziatu
w postepowaniu.

Wypetniony formularz Oferty- zatacznik 1.

Zaakceptowany wzér umowy- zatacznik 2.

(akceptacja wzoru oznacza jego zaparafowanie przez Wykonawce).

Dokumenty potwierdzajace uprawnienie oséb podpisujacych oferte, o ile nie wynikaja
z przepiséw prawa lub innych dokumentdéw rejestrowych (oryginat petnomocnictwa).
Aktualny odpis wtasciwego rejestru lub zaswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy od terminu sktadania ofert.
Min. 3 referencje lub 1x referencje + 2x obustronnie podpisany protokét zdawczo-
odbiorczy. Referencje oraz protokoty musza by¢ z ostatnich 2-6ch lat z wykonania
ustugi o n/w zakresie :

Wykonywanie testéw specjalistycznych urzadzer do radiografii ogélnej analogowej,
Wykonywanie testéw specjalistycznych urzadzen do stomatologii (wewngtrzustnej,
pantomografii, cefalometrii),

Wykonywanie testow specjalistycznych urzadzen do tomografii komputerowe;j,
Wykonywanie testéw specjalistycznych urzadzer do radiografii ogélnej cyfrowej,
Wykonywanie testéw specjalistycznych urzadzen do fluoroskopii i angiografii,
Monitory stosowane do prezentacji obrazéw medycznych,

Wykonywanie testdw specjalistycznych urzadzer do stomatologicznej tomografii
komputerowej wigzki stozkowej,
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VL. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami.

1. Oéwiadczenia, zawiadomienia, wnioski i inne informacje oraz pytania kierowane
do Zamawiajacego przekazywane z zachowaniem formy pisemnej i elektronicznej
nalezy kierowa¢ na adres Zamawiajacego podany w pkt. | Szczegbtowych Warunkéw
Konkursu Ofert, ( za wyjatkiem oferty).

2. Zamawiajacy wyznacza do bezposredniego kontaktowania sie¢ z oferentami
nastepujaca osobe:
Tomasz Kir — tkir@gczd.katowice.pl

VIl.  Opis przygotowania oferty.

1. Oferta i wszystkie wymagane dokumenty, winny byc sporzadzone w jezyku polskim
oraz podpisane i opieczetowane (pieczatky firmowa i imienng) przez osobe
uprawniona/osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz -
w sposdb zapewniajacy ich czytelnosc.

2. Oferta winna by¢ przygotowana na Formularzu Oferty stanowigcym zatacznik nr 1
do Szczegbtowych Warunkéw Konkursu Ofert .

3. Wszystkie dokumenty Wykonawcy sktadajg w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej
za zgodnoé¢ z oryginatem przez Wykonawce.

4. Poprawki w ofercie musza by¢ naniesione czytelnie i opatrzone podpisem osoby
podpisujgcej oferte.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania elektronicznych kopii dokumentow.

6. Wszystkie strony oferty powinny by¢ opieczetowane, podpisane, ponumerowane
i zszyte.

7. Oferte w formie oryginatu nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej kopercie, zamknietej
w sposéb gwarantujacy zachowanie poufnosci jej treéci oraz zabezpieczajacej jej
nienaruszalno$¢é do terminu otwarcia ofert.

Koperta winna by¢ opisana nastepujgco:

Gérnoélaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Medykoéw 16,
40-752 Katowice

Oferta na

,Wykonanie testéw specjalistycznych urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych
- MONITORY"

nie otwieraé przed A€.08.. 2023 godz. 10%
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8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i dostarczeniem
oferty.

9. Wykonawcéw obowigzuje wykorzystanie zatgczonych wzoréw dokumentéw -
zatacznikéw. Wszystkie pola i pozycje tych wzoréw winny byé wypetnione,
a w szczegélnosci musza zawieraé wszystkie wymagane informacje i dane oraz
odpowiedzi na wszystkie pytania. Nie dopuszcza sie sktadania alternatywnych, co
do tresci i formy dokumentéw.

10. Cene ofertowa na realizacje przedmiotu zamdwienia nalezy przedstawié¢ w Formularzu
oferty stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszych Szczegdtowych Warunkéw Konkursu
Ofert.

11. Cena oferty winna uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania Wykonawcy, musi by¢ podana
w ztotych polskich cyfrowo i stownie, zwyodrebnieniem podatku VAT, do dwéch miejsc
po przecinku.

12. Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu zamdwienia oraz warunkami i wytycznymi stawianymi przez
Zamawiajacego.

VIIl.  Kryteria oceny ofert.
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium:

e 100% cena

IX. Miejsce i termin sktadania ofert.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia: A, CF 2023 do godz. 9°°
osobiscie w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 2 — Kancelaria, lub za posrednictwem

poczty[kuriera z zastrzezeniem, ze rozpatrywane beda wytacznie oferty, ktére wptyna do dnia:
Al 2. 2023 do godz. 9*° do Kancelarii Szpitala.

X. Miejsce i termin otwarcia ofert: siedziba Zamawiajgcego

W Goérnoslaskim Centrum Zdrowna Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Medykéw 16,
40-752 Katowice, Dziat Infrastruktury poziom 0, pokéj 24

XI. Zasady i tryb wyboru najkorzystniejszej oferty.

Zamawiajagcy uzna oferty za spetniajgce wymagania i przyjmie do szczegdtowego

rozpatrywania, jezeli:

1. oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w niniejszych Szczegétowych
WarunkachKonk‘T‘su\OFert

rd
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2. zliczby i tredci ztozonych dokumentéw wynika, ze Wykonawca spetnia warunki formalne,
3. ztozone oéwiadczenia sa aktualne i podpisane przez osoby uprawnione,

4. oferta zostata ztozona w okreélonym przez Zamawiajgcego terminie.

Wybér oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjgte w niniejszym postepowaniu kryteria.

XIll. Zawiadomienie o wyborze oferty.
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednoczesnie zawiadamia

wszystkich Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty o wynikach postgpowania. Informacja ta
sostanie réwniez umieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego: www.gczd.katowice.pl

XIll. Postanowienia koncowe.

1. Jezeli Zamawiajacy dokona wyboru oferty, umowa w sprawie realizacji zamowienia
zostanie zawarta z Wykonawca, ktéry spetnia wszystkie postanowienia i wymagania
zawarte w warunkach konkursu ofert.

2. Umowa w sprawie realizacji zaméwienia zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowien
wynikajacych z treéci niniejszego konkursu ofert oraz danych zawartych w ofercie.

3. Podpisanie umowy nastapi w terminie do 7 dni od dnia otrzymania prze Oferenta
zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, wystanego droga elektroniczna.

4. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym i Wykonawca beda prowadzone w polskich ztotych.

5. Zamawiajacy nie zwraca Oferentom dokumentéw przedtozonych w ramach niniejszego
Konkursu.

6. Oferta niespetniajaca warunkéw wymaganych w SWKO zostanie odrzucona.

7. Oferentowi z tytutu odrzucenia oferty nie przystuguja zadne roszczenia ani Srodki

odwotawcze.
8. Zamawiajacy zastrzega sobie, ze nie bedzie udzielat Oferentom szczegdtowych, innych niz
ogélnie dostepne, informacji zwigzanych z funkcjonowaniem i dziatalnoscia

Zamawiajgcego.
9. Ogtoszenie o wyniku Konkursu zostanie zamieszczone na stronie internetowej
Zamawiajacego: http://gczd.katowice.pl.

XIV. Zataczniki do zapytania ofertowego
1. Formularz oferty — zatgcznik nr 1

2. Wzér umowy - zatacznik nr 2
3. Harmonogram wykonania testéw specjalistycznych — zatacznik nr 3.1, 3.2
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Aleksandra Brodowska

Dziat Infrastrutury






