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Rozeznanie cenowe

dla zamdwienia o wartosci ponizej 130.000,00 zt na ustuge w zakresie ,Wykonywania
pogwarancyjnego serwisu sprzetu medycznego, okresowych przegladdéw technicznych, napraw
oraz oceny technicznej dla potrzeb SPZOZ - Sadeckie Pogotowie Ratunkowe w Nowym S3czu,
ul. Sniadeckich 15”.

WPROWADZENIE

W zwigzku z art. 2. ust. 1, pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z péz.zm.) i zgodnie z Regulaminem udzielania zamdwien, ktérych
wartos$¢ wynosi ponizej kwoty 130.000 zt wprowadzonego Zarzgdzeniem nr 74/2020 Dyrektora
SPZOZ SPR w dniu 31 grudnia 2020 r. ), zapraszamy do zfozenia oferty cenowej na ustuge
w zakresie: ,Wykonywania pogwarancyjnego serwisu sprzetu medycznego, okresowych
przegladoéw technicznych, napraw oraz oceny technicznej , dla potrzeb SPZOZ - Sadeckie
Pogotowie Ratunkowe w Nowym Saczu, ul. Sniadeckich 15”.

Postepowanie prowadzone jest w trybie rozeznania cenowego
Warto$¢ szacunkowa zamoOwienia zostata ustalona zgodnie z ustawg Prawo zamodwien
publicznych i wynosi ponizej 130.000 zt.

Il. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

1.

V.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Sadeckie Pogotowie Ratunkowe, 33-300
Nowy Sacz, ul. Sniadeckich 15. NIP: 734-27-52-853, REGON: 492007357, tel. /0-18/ 442-09-49
mail: sekretariat@spr.pl
Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zamdwienia udziela: Andrzej Bodziony
Petnomocnik ds. Zamoéwien Publicznych, e-mail : andrzej.bodziony@spr.pl

OFERTY CZE§CIOWE

Kazdy Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosc¢ sktadania ofert czeSciowych na poszczegdlne zadania oraz

modele sprzetu.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Kod CPV: 50400000-9

1.

2.
3.

Przedmiotem zamowienia bedzie swiadczenie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego ustugi
w zakresie wykonywania okresowych pogwarancyjnych przeglagdéw technicznych, napraw oraz
ocen technicznych sprzetu medycznego, sporzadzenie orzeczen technicznych (opinii) o stanie
aparatury i sprzetu medycznego i jego zgodnosci z wymaganiami, jakimi powinien odpowiadac
dany sprzet i aparatura — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Przeglady serwisowe odbywac sie bedg z czestotliwoscig zalecang przez producenta sprzetu.
Obowigzkiem Wykonawcy bedzie zapewnienie czesci zamiennych, akcesoriow i materiatéw
eksploatacyjnych niezbednych do prawidlowego wykonania przedmiotu zamdwienia.
Zamawiajgcy wymaga, aby cena czesci zamiennych, akcesoribw oraz materiatéw
eksploatacyjnych, byta zgodna z cenami ogdlnie obowigzujgcymi u Wykonawcy na dzien
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wykonania ustugi. Kazdorazowo na zgdanie Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do
udostepnienia do wgladu aktualnie obowigzujgcych u Wykonawcy cennikéw ustug, czesci,
akcesoriéw, materiatdw eksploatacyjnych i innych srodkéw niezbednych do wykonania ustugi
przeglagdéw, napraw i konserwacji.

4. Wykonawca zapewnia oryginalne czesci zamienne. Za zgodg Zamawiajgcego dopuszcza sie uzycie
tzw. zamiennikdw, posiadajgcych akceptacje producenta danego sprzetu medycznego. Czesci
zamienne uzyte do naprawy bedg nowe i petnowartosciowe oraz spetniajgce parametry
techniczne i jakosciowe okreslone Polskimi Normami przenoszacymi europejskie normy
zharmonizowane.

5. Wykonawca jest zobowigzany do wykonania wpisu do Paszportu Technicznego dla danego
urzadzenia oraz potwierdzenia wykonania prac w karcie pracy.

6. Obowigzek serwisowania sprzetu medycznego zgodnie z ustawg z dnia 07 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. 2024 poz. 1620 ze zm.).

7. Przedmiot zamdwienia obejmuje wszystkie niezbedne czynnosci wymagane w celu dopuszczenia
sprzetu medycznego do dalszego uzytkowania zgodnie z instrukcja producenta sprzetu.

8. Lista sprzetu objetego Okresowym Przeglagdem Serwisowym. (Zatacznik nr 1).

IV. REALIZACJA ZAMOWIENIA
12 miesiecy od daty podpisania umowy.

V.OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU.
1. Posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci.
2. Posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie.

VI. MIEJSCE | TERMIN ZLOZENIA OFERT.

Oferte cenowg( Zatacznik nr 2) nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego : SPZOZ Sadeckie Pogotowie
Ratunkowe 33-300 Nowy Sacz ul. Sniadeckich 15 Ilub elektronicznie na adres e-mail:
sekretariat@spr.pl do dnia 11. 02.2025 r. do godz. 9:00.

VIl. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferta winna by¢ sporzgdzona w jednym egzemplarzu.
2. Oferta winna by¢ podpisana przez wtasciciela lub osobe upowazniong do reprezentowania firmy.

Dyrektor

(-) Bozena Hudzik

Nowy Sacz, dnia 04.02.205 r.
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