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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Sekcja Medyczna
                                          /nazwa komórki organizacyjnej/

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Dane

	1.
	Przedmiot zamówienia 
	wykonanie przeglądu technicznego sprzętu medycznego

	2.
	Ilość
	zgodnie z formularzem cenowym

	3.
	CPV
	50.400.000-9

	4.
	Inne normy
	nie dotyczy

	5.
	Oferty częściowe (zadania)
	nie dotyczy

	6.
	Oferty równoważne
	nie dotyczy 

	7.
	Wymogi techniczne
	nie dotyczy

	8.
	Usługi dodatkowe
	nie dotyczy




SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


1.   Szczegółowy opis zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest usługa wykonania przeglądu technicznego
 sprzętu medycznego (zał. Nr 1.2 Formularz cenowy). Przegląd urządzeń ma na celu sprawdzenie bezpieczeństwa pracy urządzeń oraz zgodności z parametrami określonymi 
w dokumentacji technicznej i przepisach wydanych przez producentów urządzeń.
a. Przedmiot zamówienia obejmuje wszystkie niezbędne czynności wymagane w celu dopuszczenia sprzętu medycznego do dalszego użytkowania zgodnie 
z instrukcją obsługi wydaną przez producenta sprzętu:
· utrzymanie sprawności techniczno – eksploatacyjnej sprzętu objętego niniejszym zamówieniem;
· konserwację i zachowanie gotowości eksploatacyjnej;
· dokonanie wpisów w paszportach (dowodach urządzeń) zawierającego 
w szczególności: datę przeprowadzonych czynności, rodzaj przeprowadzonego przeglądu, ocenę urządzenia aparatury (sprawny/niesprawny) oraz termin zalecanego kolejnego przeglądu  pieczęć 
i podpis osoby wykonującej przegląd.  
b.    Wykonawca sporządzi wykaz sprzętu medycznego wymagającego konserwacji, naprawy wraz z wyceną.
c. Realizacja usługi:
· Wykonawca ma posiadać niezbędną wiedzę, uprawnienia, stosowną aparaturę do diagnostyki oraz urządzenia kontrolno – pomiarowe przystępując do przeglądu przedmiotowego sprzętu.
· Zamawiający wymaga od Wykonawcy aby przegląd sprzętu wykonywany 
był przez osoby z kwalifikacjami i odpowiednimi uprawnieniami zgodnie 
z obowiązującymi przepisami.
· Przegląd i odbiór wykonanej usługi w sprzęcie medycznym odbędzie się we wskazanych w załączniku Nr 1 siedzibach jednostek wojskowych (użytkowników sprzętu), po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiającym oraz Użytkownikiem terminu przyjazdu. W/w usługa będzie realizowana w niżej wymienionych kompleksach będących na zaopatrzeniu 43 WOG:
· JW2399 Świętoszów, ul. Sztabowa 1,
· OSPWL Dobre n/Kwisą,
· Ambulatorium 43 WOG Świętoszów, ul. Sztabowa 1, 
· JW4071 Żagań, ul. Żarska 52,
· OŻW Żagań, ul Żarska, 
· JW2423 Żagań, ul. Żarska, 
· JW2649 Żagań, ul. Żarska, 
· 43WOG Świętoszów, ul. Saperska 2, 
· Miejsce Udzielania Świadczeń (MUŚ) Bolesławiec, ul. Wojska Polskiego 54 tel. 
· JW1145 Bolesławiec, ul. Wojska Polskiego 54 
· JW3444 Głogów, ul. Wojska Polskiego 58 

Wykonawca zobowiązany jest do pisemnego powiadomienia Zamawiającego 
z wyprzedzeniem 7 dniowym o planowanym terminie przeprowadzenia przeglądu. W piśmie należy zawrzeć następujące dane:
· planowany termin przyjazdu (dzień i orientacyjne godzina);
· dane kierowcy i innych osób jeśli takowe będą (nazwisko i imię, pesel, numer dowodu osobistego;
· dane pojazdu (typ marka i numer rejestracyjny pojazdu)
      
2. Termin wykonania zamówienia – liczony od dnia podpisania umowy 
do 31 października 2022 roku.

3. Opis sposobu przygotowania oferty – oferta powinna być sporządzona 
na formularzu ofertowym  stanowiącym zał. nr 1.1  do zapytania, opatrzona pieczątką firmową i podpisem osoby upoważnionej. Do oferty należy dołączyć aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji. 

4. Kryteria oceny ofert:
      Wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi w oparciu o następujące kryterium:
      Cena za przeglądy  -   100%
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