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Lublin, dnia 14.09.2022

Uniwersyteckie Centrum Stomatologii w Lublinie zaprasza do ztozenia oferty cenowej na

ustuge wykonywania napraw i przeglagddw technicznych aparatury medycznej wedtug zatgcznikow.

Okreslenie przedmiotu zamodéwienia

1.

a)

b)

Przedmiotem zamdwienia sg ustugi w zakresie:

a. naprawa sprzetu okreslonego w Zatgczniku nr 2 — Zadanie nr 1; 2; 3

b. przeglady techniczne aparatury medycznej w Zatgczniku nr 3 — Zadanie nr 4; 5; 6
Naprawa sprzetu oraz przeglady techniczne aparatury medycznej dotyczg sprzetu
znajdujgcego sie w placowce UCS w Lublinie, ul. Doktora Witolda Chodzki 6, 20-093 Lublin oraz
w gabinetach stomatologicznych:

a. Gabinet nr 1 ul. Hanki Ordondwny 4, 20-328 Lublin

b. Gabinet nr 2 ul. Wt. Jagietty 11, 20-281 Lublin

c. Gabinet nr 3 ul. Rycerska 9, 20-552 Lublin

Wykonawca moze ztozy¢ oferte na wybrana ilos¢ zadan.

Ustugi wykonywane bedg po telefonicznym lub pisemnym zgtoszeniu usterki.

Wykonanie przedmiotu umowy odbywac sie bedzie w :

obiekcie UCS przy ul. Witolda Chodzki 6 (dotyczy zadania nr 1, 3, 4, 6) w godzinach pracy
poradni tj. miedzy godzing 7:00 a 14:30,

gabinetach szkolnych (dotyczy zadania nr 2, 5) zgodnie z harmonogramem pracy gabinetéw tj.:
miedzy godzing 8:00 a 13:30 w dni:

- poniedziatek, sroda - ul. Hanki Ordondwnej 4,

- poniedziatek, sroda, pigtek - ul. Wi. Jagietty 11,

- wtorek, pigtek - ul. Rycerska 9,

z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Wykonawca dokona diagnozy usterki (nieprawidtowosci w dziataniu urzadzenia) nie pdzniej

niz do 2 dni roboczych od dnia zgloszenia nieprawidtowosci oraz przedstawi kalkulacje
cenowa, jesli dotyczy.

Wykonawca wykona naprawe sprzetu medycznego w ciggu maksymalnie 5 dni roboczych od
daty diagnozy usterki.

Czas naprawy sprzetu moze ulec zmianie, w przypadku gdy w trakcie naprawy ujawniajg sie
inne wady wymagajgce naprawy. Zmiana zakresu i czasu wykonania naprawy wymaga zgody
Zamawiajgcego oraz zamieszczenia odpowiedniej informacji w karcie pracy.

Przed kazdg naprawg Wykonawca zobowigzany jest przedstawic kalkulacje cenowg jesli koszt
bedzie przekraczat 500 ztotych netto dla zadania 1 i 2 oraz 1000 ztotych netto w przypadku
zadania nr 3.
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W przypadku, gdy przedtozona Zamawiajgcemu wycena bedzie na tyle wysoka w stosunku do
rynkowej wartosci sprzetu, ze jego naprawa bedzie nieuzasadniona Wykonawca zobowigzany
jest poinformowac pisemnie Zamawiajgcego o tym fakcie, w celu podjecia stosownej decyzji
0 naprawie badz odstgpienia od naprawy.

Ustugi Wykonawca wykona przy uzyciu wtasnych narzedzi, materiatdw oraz czesci zamiennych
w siedzibie Zamawiajgcego. W przypadku koniecznosci wykonania poza siedzibg
Zamawiajgcego — ustugi te beda wykonywane w pomieszczeniach Wykonawcy, w takim
przypadku za transport sprzetu Zamawiajgcy nie ponosi kosztéw. Odbidr sprzetu bedzie
potwierdzony odpowiednim pokwitowaniem z zaznaczeniem nazwy urzadzenia, typu i numeru
fabrycznego. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za przewozony sprzet.

Wykonaweca udzieli 6 miesiecznej gwarancji na wykonane ustugi.

Gwarancje na czesci zamienne udzielana jest w zaleznosSci od gwarancji producenta
i winna by¢ wskazana w karcie pracy.

Kazda czynnos$¢ naprawy i przegladu dla urzadzenia medycznego musi zosta¢ potwierdzona
w karcie pracy i wpisana przez Wykonawce do paszportu urzadzenia. Karta pracy powinna
zawiera¢ w szczegdlnosci m.in.: date, nr zlecenia, petng nazwe uzytkownika, nazwe sprzetu
(typ, nr fabryczny), cene jednostkowg netto, wartos¢ materiatéw netto, ilos¢ roboczogodzin,
potwierdzenie wykonania ustugi (data, podpis, pieczatka) przez osoby odbierajgce
naprawy/przeglady.

W ramach przegladu technicznego Wykonawca zobowigzuje sie do sprawdzenie poprawnosci
dziatania sprzetu, przeprowadzenia konserwacji, ewentualnych kalibracji oraz wymiany czesci
zuzywalnych z potwierdzeniem wykonania tych czynnosci wpisem do paszportu technicznego.
W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci o stanie technicznym przeglgdanego urzadzenia
Wykonawca jest zobowigzany do natychmiastowego powiadomienia, pisemnego przekazania
przedstawicielowi Zamawiajgcego informacja na temat stwierdzonych usterek lub wad
koniecznych do usuniecia. W przypadku koniecznosci wytaczenia urzadzenia z uzytkowania
Wykonawca zobowigzany bedzie do umieszczenia na niesprawnym urzadzeniu czytelnej
informacji, o wytgczeniu urzadzenia z uzytkowania. Jezeli urzadzenie musi by¢ wytgczone z
eksploatacji w sposdb trwaty (nie podlega naprawie), Wykonawca zobowigzany jest (w ramach
ceny ofertowej) wystawié orzeczenie techniczne stanowigce dla Zamawiajgcego podstawe
kasacji srodka trwatego.

Podejmowane przez Wykonawce czynnosci serwisowe, nie mogg by¢ przyczyng utraty
certyfikatéw, Swiadectw technicznych i innych dokumentéw danego urzadzenia,
dopuszczajgcego go do uzytkowania.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowigzuje legalizacja sprzetu, badZ jego czesci,
Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji i przedstawienia odpowiednich
Swiadectw.

Wykonawca  zobowigzuje sie do  wykonania przegladdw  sprzetu zgodnie
z harmonogramem przeglagdéw, w sposdb zgodny ze wskazéwkami producenta
i ustawg o wyrobach medycznych; termin konkretnej wizyty w celu wykonania umowy bedzie
kazdorazowo ustalany w porozumieniu z pracownikiem Zamawiajgcego.
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19. Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ odstgpienia od wykonywania przegladu technicznego,
w przypadku nieprzewidzianej awarii urzadzenia lub wycofania go z eksploatacji.

20. Wykonawca oswiadcza, ze posiada personel przeszkolony zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami zgodnymi do realizacji umowy. Przedmiot zamowienia musi by¢ realizowany
zgodnie z wymogami producentéw aparatury i sprzetu, obowigzujgcymi normami
i odnosnymi przepisami oraz z zachowaniem przepiséw BHP i p.poz.

Istotne dla Zamawiajgcego postanowienia, ktdre zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy

1. Warunki ptatnosci — przelew na konto Wykonawcy 60 dni od daty dostarczenia
do Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.
2. Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesiecy, liczgc od daty jej podpisania.

w

W  przypadku koniecznosci wykonywania naprawy powyzej 500 ztotych netto
w zakresie zadania 1 i 2 oraz 1000 ztotych netto w zakresie zadania 3, Wykonawca przedtozy
Zamawiajgcemu kalkulacje cenowg uwzgledniajgc stawke roboczogodzin okreslonych
w umowie, a takze ewentualne czesci zamienne, po zatwierdzeniu wyceny Wykonawca dokona

naprawy.

4. Na zadanie Zamawiajgcego Wykonawca udostepni wglad do faktur dotyczacych zakupu czesci
zamiennych.

5. Marza na czesciach nie moze by¢ wyzsza niz 15% od kwoty zakupu.

6. Dojazd do Zamawiajgcego na koszt wtasny Wykonawcy, nie wliczany w godziny pracy.

Zamawiajgcy wymaga aby w ofercie

a) Dla Zadania nr 1; 2; 3 (naprawy) — okresli¢ jedng stawke roboczogodziny netto, pomnozy¢
stawke x szacunkowg ilo$¢ roboczogodzin okreslong przez Zamawiajgcego

b) Dla Zadanie nr 4; 5; 6 (przeglady) — okresli¢ kwote ryczattu netto za 1 przeglad, pomnozy¢
kwote x ilos¢ przegladdw okreslonych przez Zamawiajgcego.

c) Podad stawke podatku VAT.

d) Okresli¢ warunki ptatnosci

e) Obliczy¢ wartosc¢ oferty brutto (z VAT), do poréwnania cen bedzie brana cena oferty brutto.

Warunki udziatu w postepowaniu:

O udzielenie zamodwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktdrzy nie podlegajg wykluczeniu na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczerstwa narodowego
(Dz. U. poz. 835).

Kryteria wyboru oferty:

Zamawiajgcy sposrad ofert wybierze oferte z najnizszg cena.
CENA waga 100 %

Zamawiajgcy sposrdd ofert wybierze oferte najnizszg cenowo.
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Zamawiajgcy wybierze oferte, ktdra spetnia warunki okreslone w zaproszeniu do ztozenia oferty
cenowej .

Wymagane dokumenty

Oferty nalezy skfada
1) Oferty wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ztozy¢ za posrednictwem poczty na adres:

Uniwersyteckie Centrum Stomatologii w Lublinie, ul. Dra Witolda Chodzki 6, | pietro,
SEKRETARIAT

lub

drogy elektroniczng przez Platforme Zakupowg (z wytaczeniem prébek) pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/sck lublin na stronie dotyczacej odpowiedniego
postepowania

w terminie do 26.09.2022r. do godz. 10:00
Wymaga sie aby oferty ztozone drogg elektroniczng miaty forme elektroniczng i opatrzone

byty podpisem kwalifikowanym lub miaty posta¢ elektroniczng i opatrzone byty podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.

Oferty ztozone po terminie nie beda brane pod uwage.




