Kalisz: Obsluga serwisowa aparatury medycznej produkciji firm Philips i Hewlett Packard
Numer ogloszenia: 345128 - 2010; data zamieszczenia: 26.10.2010
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ushugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamoéwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES: Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, ul. Poznanska 79, 62-800
Kalisz, woj. wielkopolskie, tel. 062 7651397, faks 062 7571323.

- Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpitalkalisz.pl

I. 2) RODZA] ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.
SEKC]JA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego: Obstuga serwisowa aparatury medycznej produkcji
firm Philips i Hewlett Packard.

I1.1.2) Rodzaj zamowienia: ustugi.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowienia: Przedmiotem zamdéwienia jest
swiadczenie ustugi w zakresie obstugi serwisowej w standardzie obstugi pelny aparatury medycznej produkcji firm
Philips i Hewlett Packard Zakres obstugi serwisowej w standardzie obstugi peiny obejmuje: 1.Wykonywanie
okresowych przegladéw techniczno - eksploatacyjnych wraz z wymiana czesci przewidzianych przez producenta
oraz naprawy aparatury medycznej bedacej wtasnoscia Zamawiajacego . Zakres przegladu obejmuje: wykonanie
przegladu wedlug procedury producenta, prewencyjna wymiana czesci przewidziana przez producenta wedlug daty
produkcji, wykonanie testéw kontrolnych i kalibracji (réwniez testéw bezpieczenstwa elektrycznego), sporzadzenie
Swiadectw jakosci i bezpieczenstwa urzadzenia medycznego, wystawienie raportu technicznego. 2.0bstuga
serwisowa obejmuje: a)sprawdzenie stanu technicznego systemu oraz kluczowych podzespoléw b)zaplanowane
konserwacje w regularnych odstepach czasu w oparciu o zalecenia producenta c)diagnoze, naprawy i kalibracje
sprzetu d)wymiane uszkodzonych czesci zamiennych z wylaczeniem artykutéw prézniowych (lampa rtg,
wzmacniacz obrazu, kamera telewizyjna), glowic ultrasonograficznych, e)modyfikacje oprogramowania i
konstrukciji f)podiaczenie modemu (o ile jest to mozliwe) celem zdalnego serwisu systemu g)wykonanie
wymaganych przepisami testow specjalistycznych aparatury rentgenowskiej - co najmniej jeden test w roku
(pierwszy niezwlocznie po zawarciu umowy 3.Wykonawca zobowiazuje sie do dokonywania wpiséw w paszporcie
technicznym aparatu dotyczacych wykonanych czynnosci w zakresie przegladéw, napraw i remontéw aparatury,
zuzycia i wymiany czesci zamiennych, a takze okreslenia sprawnosci urzadzenia oraz podania terminu nastepnego
przegladu. Powyzsze wpisy zostana potwierdzone podpisem i pieczatka imienna. 4.0bstuga serwisowa obejmowac
bedzie wymiane czesci zamienne z wylaczeniem artykuléw prézniowych (lamp rentgenowskich, wzmacniaczy
obrazu i kamer telewizyjnych) oraz glowic ultrasonograficznych 5.Ustugi beda wykonywane w siedzibie
Zamawiajacego lub w przypadku napraw warsztatowych - w siedzibie Wykonawcy za zgoda i wiedza
Zamawiajacego. 6.Potrzeba wykonania naprawy bedzie kazdorazowo przekazywana Wykonawcy przez
Zamawiajacego pisemnie lub telefonicznie przez osoby upowaznione. 7.Podstawa do zatwierdzenia przez
Zamawiajacego wykonania ustugi jest karta pracy - raport serwisowy, potwierdzony przez bezposredniego
uzytkownika (personel medyczny Zamawiajacego) lub Sekcje Aparatury Medycznej z wylaczeniem naprawy
warsztatowej u Wykonawcy. 8.0 miejscu wykonania naprawy decyduje Wykonawca na podstawie uzyskanych
telefonicznie informacji o objawach awarii. O koniecznosci wystania uszkodzonej aparatury do Wykonawcy
Zamawiajacy zostanie powiadomiony pisemnie. 9.W przypadkach napraw warsztatowych koszt transportu
urzadzenia w obie strony bedzie ponosit Wykonawca. 10.Wykonawca zobowiazuje sie do rozpoczecia naprawy w
ciagu 2 dni roboczych od daty wptyniecia pisemnego lub telefonicznego zgtoszenia awarii. 11.Termin naprawy nie
powinien byé¢ dtuzszym niz 7 dni roboczych od daty rozpoczecia naprawy, o ile nie zachodzi koniecznos¢
sprowadzenia czesci zamiennych. 12.Wystawianie orzeczen technicznych w przypadku stwierdzenia, ze urzadzenie
kwalifikuje sie do kasacji. 13.Wykonawca jest zobowiazany do montazu oryginalnych i certyfikowanych przez
producenta czesci zamiennych..

I1.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zamowien uzupekliajacych: nie.

I1.1.5) Wspolny Stlownik Zamoéowien (CPV): 50.42.10.00-2.

I1.1.6) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesciowej: nie.

I1.1.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiacach: 36.

SEKCJA III: INFORMAC]JE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM 1
TECHNICZNYM



I11.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium
I11.2) ZALICZKI

- Czy przewiduje sie udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia: nie

IT11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPEENIANIA TYCH WARUNKOW

- 1I1.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie, wykonali lub wykonuja
przynajmniej 3 ushugi odpowiadajace swoim rodzajem ustugom stanowiacym przedmiot zamdéwienia (obstuga
serwisowa urzadzen wymienionych w wykazie aparatury podlegajacej obstudze ) o wartosci minimum 100 000,00 zt
kazda. Ocena spelnienia w/wym. warunku bedzie dokonana zgodnie z formula spelnia nie spetnia w oparciu o
dokumenty dotaczone przez Wykonawce do oferty

- I11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy posiadaja przynajmniej 3 pracownikéw
serwisowych ktorzy beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, posiadajacych certyfikaty wydane przez
producenta urzadzenia o odbytym szkoleniu w zakresie obstugi serwisowej aparatury medycznej produkcji firm
Philips i Hewlett Packard. Ocena spelienia w/wym. warunku bedzie dokonana zgodnie z formutla spelnia nie
spetnia w oparciu o dokumenty dotaczone przez Wykonawce do oferty

- II1.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy posiadaja optacona polise, a w przypadku jej
braku inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej o sumie
gwarancyjnej nie nizszej niz 50 000,00 zl, w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwiazanej z przedmiotem
zamoéwienia Ocena spelnienia w/wym. warunku bedzie dokonana zgodnie z formula spelnia/nie spelnia w oparciu o
dotaczona przez Wykonawce do oferty optacona polise

I11.4) INFORMAC]JA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIARU W POSTEPOWANIU
ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

- II1.4.1) W zakresie wykazania spelmiania przez wykonawce warunkoéw, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu, nalezy przedlozyc¢:

- wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciaglych réwniez wykonywanych, dostaw lub ustug
w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat
przed uplywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest krétszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
odbiorcéw, oraz zataczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze te dostawy lub ustugi zostaly wykonane lub sa
wykonywane nalezycie

- wykaz 0so6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, w szczegélnosci odpowiedzialnych za
Swiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych dla wykonania zamoéwienia, a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

- optacona polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia

- II1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nalezy
przedlozyc:

- oSwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

- aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uplywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia
albo sktadania ofert, a w stosunku do o0séb fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy



- aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z
oplacaniem podatkdow lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wltasciwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert

- aktualne zaswiadczenie wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wltasciwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesiace przed uplywem terminu skladania wnioskdéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert

- wykonawca powolujacy sie przy wykazywaniu spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu na potencjatl innych
podmiotow, ktére beda braty udziat w realizacji czesci zamowienia, przedklada takze dokumenty dotyczace tego
podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy, okreslonym w pkt I11.4.2.

- I11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przedklada:

I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy,
ze:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo skladania
ofert

- nie zalega z uiszczaniem podatkéw, oplat, sktadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne albo ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed upltywem terminu sktadania
wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo skladania ofert

- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o0 zamowienie - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo
sktadania ofert

- I11.4.3.2) zaswiadczenie wlasciwego organu sadowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo
zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo skladania ofert - albo oswiadczenie zlozone przed notariuszem,
wlasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie
wydaje sie takiego zaswiadczenia

ITI1.7) Czy ogranicza sie mozliwos¢ ubiegania sie o0 zamowienie publiczne tylko dla wykonawcow, u
ktorych ponad 50 % pracownikow stanowia osoby niepelnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.
IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktdorej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany postanowien przysztej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie, ktérej dokonany bedzie wybdér Wykonawcy, w sytuacji koniecznosci wprowadzenia takiej zmiany, a w
szczegolnosci przewiduje sie mozliwos¢ dokonania w umowie: 1. Dopuszcza sie mozliwo$¢ zmiany wysokosci
wynagrodzenia brutto (zaréwno in +, jak i in -) jedynie w przypadku zaistnienia urzedowej zmiany stawki podatku
VAT, przy zachowaniu wysokosci wynagrodzenia netto. 2. Dopuszcza sie mozliwo$¢ zmiany wynagrodzenia na - w



przypadku jezeli Wykonawca nie bedzie w stanie dokona¢ naprawy jakiegokolwiek urzadzenia lub stwierdzenia, ze
urzadzenie kwalifikuje sie do kasacji. Wéwczas wynagrodzenie Wykonawcy zostanie odpowiednio pomniejszone o
cene okreslona w Formularzu Ofertowo- Cenowym . W sytuacji zajscia okolicznosci, o ktérych mowa powyzej,
Zamawiajacy badz Wykonawca zwrdci sie pismem o zmiane postanowien umowy podajac uzasadnienie zmiany oraz
przedstawi propozycje aneksu do umowy.

IV.4) INFORMAC]JE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkow zamoéwienia:
www.szpital.kalisz.pl

Specyfikacje istotnych warunkow zamoéwienia mozna uzyska¢ pod adresem: Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, Adres: ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz, Dzial Zamoéwien Publicznych, pok. 16..

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert: 04.11.2010
godzina 09:00, miejsce: Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu Adres: ul. Poznanska 79, 62-
800 Kalisz. Miejsce zlozenia - bezwzglednie Kancelaria Zamawiajacego w godz. 7:00-14:35.

IV.4.5) Termin zwiazania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skladania ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze srodkow Unii
Europejskiej: Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowienia publicznego w dynamicznym systemie
zakupow..

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia, w przypadku

nieprzyznania srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie calosci lub czesci zamoéwienia: nie



