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OGLOSZENIE

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Warszawa — Ursynéw, zaprasza do
sktadania ofert na naprawe sterylizatora Getinge HS33 nr 14243023 zainstalowanego w
Ursynowskim Centrum Zabiegowym przy ul. Kajakowej 12 w Warszawie.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem zaméwienia jest naprawa sterylizatora Getinge HS33 14243023.

Rodzaj uszkodzenia: _
Peknigcie aluminiowego bloku wytwornicy pary. Uszkodzenie ptywaka.

Zakres naprawy:

Wymiana generatora pary HS33

Wymiana ptywaka %47, 336C 564C

Wymiana zaworu elektromagnetycznego Mvl
Wymiana zaworu zwrotnego %”

Zamawiajacy wymaga zainstalowania oryginalnych czesci.

Zamawiajacy wymaga minimalny okres gwarancji — 6 miesiecy.

Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca posiadat uprawnienia w ramach prowadzonej
dziatalnosci pozwalajacg na wykonanie zaméwienia.

Wynagrodzenie zostanie rozliczone z Wykonawca zgodnie z faktycznym stanem
wykonanych prac i uzytych czesci.

Oferta powinna by¢ sporzgdzona w oparciu o wzér formularza ofertowego stanowigcego
zalgcznik nr 1 do niniejszego ogloszenia.
Oferta wraz z zatgcznikiem musi byé sporzadzona w jezyku polskim.

MIEJSCE WYKONANIA USLUGI: Ursynowskie Centrum Zabiegowe przy
ul. Kajakowej 12 w Warszawie.



TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Wykonanie naprawy urzadzenia w okresie 15 dni roboczych od dnia przestania zlecenia
przez Zamawiajgcego za pomocg poczty elektronicznej do Wykonawcy.

WYBOR OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowal sie nastepujacymi
kryteriami i ich wagami:

- kryterium CENA — waga 100, maksymalna ilo$c punktéw 100,

Kryterium CENA - w cen¢ muszg by¢ wliczone wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamoéwienia, jakie ma pokry¢é Zamawiajagcy pod rygorem niemoznosci
domagania si¢ ich od Zamawiajgcego.

Oferta proponujgca cen¢ najnizszg otrzyma maksymalng liczbe punktow.

Oferty proponujace ceny wyzsze otrzymajg proporcjonalnie mniej punktow.

Kryterium CENA bedzie obliczane wedhlug nastepujacego wzoru:

cena zaoferowana najnizsza x waga kryterium
cena badana = uzyskana ilo$¢ punktéow

Zamawiajgcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktory zlozyt najkorzystniejszg oferte, to jest
zaoferowal najkorzystniejsza ceng brutto (z podatkiem VAT) za realizacje przedmiotu
zamdwienia.

TERMIN I SPOSOB SKEADANIA OFERTY

Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia 07.04.2026r. do godziny 12.00 w formie
elektronicznej na adres: zamowienia@zozursynow.pl

OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU
Zainteresowanych prosimy o kontakt z Krzysztof Poncyliusz tel: 509-778-525 w godz. 9-14

Wykaz zalacznikow do oferty:.
Zalacznik nr 1- formularz ofertowy
Zalacznik nr 2- klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych dla Oferentow.
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