                                                                                     Wrocław, dnia 24.01.2020 r.
                          Zaproszenie do składania ofert
Nr sprawy: DZP.243.162.2019
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza -Radeckiego  we Wrocławiu, 

ul. Borowska 213, 50 – 556 Wrocław 

ZAPRASZA DO SKŁADANIA OFERTY CENOWEJ 

na podst. art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych 

1. Opis przedmiotu zamówienia
1) Przedmiotem zamówienia jest realizacja usługi przeglądów technicznych aparatów do PCR w pakietach 1 do 3 w okresie 36  miesięcy- Szczegółowy wykaz sprzętu określono w załączniku 1A

	L.p.
	Nazwa pakietu 
	Ilość urządzeń
	Planowana ilość                       w okresie 36 m-cy

	Pakiet 1
	przegląd okresowy aparatów do PCR produkcji Applied Biosystem
	5
	14

	Pakiet 2
	przegląd okresowy aparatów do PCR produkcji Roche Diagnostics GmbH
	1
	3

	Pakiet 3
	przegląd okresowy aparatów do PCR produkcji SYNGEN SENSOQUWEST
	1
	3

	
	suma
	7
	20


2) Zamawiający wymaga dołączenia do oferty cenowej opisów, np.: folderów/prospektów/informacji producenta zawierające opisy oferowanego przedmiotu zamówienia. 

3) Zamawiający zamieszcza projekt umowy, która określa warunki umowne realizacji przedmiotowego zamówienia.

Wymagania w stosunku do Wykonawcy np. doświadczenie, potencjał techniczny, certyfikaty, atesty, itp.

1. Wykonawca oświadcza, iż  dysponuje:
a) legalnym, aktualnym oprogramowaniem umożliwiającym w pełnym  zakresie zrealizowanie przedmiotu zamówienia,

b) legalnymi, aktualnymi kodami serwisowymi, hasłami i innymi zabezpieczeniami umożliwiającymi w pełnym zakresie zrealizowanie przedmiotu zamówienia,

c) narzędziami, miernikami z aktualnym  świadectwem  legalizacji, umożliwiającymi w pełnym zakresie realizację przedmiotu zamówienia,

d) określonym przez producenta zapleczem technicznym, częściami zamiennymi, częściami zużywalnymi i materiałami eksploatacyjnymi,
e) posiada określone przez producenta instrukcje serwisowe przedmiotu zamówienia oraz odpowiednie procedury 
i instrukcje wykonywania czynności,

f) Zatrudnia osoby posiadające określone przez producenta kwalifikacje i doświadczenie zawodowe do  realizacji przedmiotu zamówienia
2. Wykonawca przedłoży co najmniej dwie referencje potwierdzające wykonywanie usługi przeglądu tożsamego typu sprzętu
3. Wykonawca przedłoży do oferty częstotliwość poszczególnych przeglądów wraz z aktualnym, szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami Producenta
 2. Miejsce i termin złożenia oferty cenowej
Ofertę cenową należy złożyć w terminie do dnia  28-01-2020r. do godz. 15.00  w formie:

1) drogą elektroniczną na adres: kakowalski@usk.wroc.pl 
lub
2) pisemnej na adres: Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wrocławiu, Dział Zamówień Publicznych, lokalizacja: ul. M. Curie-Skłodowskiej 58,  50-369 Wrocław, pokój nr -1.13

3. Kryterium wyboru ofert 
    1) Kryterium wyboru ofert:  Cena = 100%

    2) Przy wyborze  Zamawiający będzie kierował się najniższą ceną

Termin realizacji usługi, dostawy: zgodnie z załącznikiem 1A
Proponowany okres gwarancji:
Min. 12 miesięcy.
Załączniki do niniejszego Zaproszenia:
1. Formularz asortymentowo-cenowy

2. Wzór umowy

3. Formularz oferty
4. Załącznik 1A
5. Załącznik 1B i 1C
