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SPZOZ U/ADM/ 3656 /2026

OGLtOSZENIE
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Warszawa — Ursynow,
zaprasza do skfadania ofert na naprawe kolonoskopu CF-H 170L

nr. 2722717 Olympus.
I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest naprawa kolonoskopu CF-H 170L Nk 2722017
Olympus.

Opis uszkodzenia:

- nieszczelnos$¢ pokretta U/D

- nieszczelnosc¢ pokretta R/L

- mechanika zginania uszkodzona

- plecionka wgnieciona i zdeformowana

- kanat biopsyjny zdeformowany

- przewdd wprowadzajgcy $cisniety ze ztogami

- koncoéwka dystalna ze $ladami uderzen i zadrapaniami
- dysza ptuczgca zadrapana ze $ladami uderzeh‘
- optyka ztogi

- rekojes¢ — Slady zuzycia

- ochrona przewodu — $lady zuzycia

- konektor EL — $lady zuzycia



Zakres naprawy:

-wymiana kanatu biopsyjnego

- - wymiana ciegien i plecionki

- wymiana Federpipeneinheit

- wymiana przewodu wprowadzajgcego
- wymiana ogumienia

- wymiana pokretet R/L

- wymiana pokretet U/D

- obrébka czesci kontrolnej

- obrébka rekojesci

- obrébka wtyczki

- obrébka koncowki dystalnej + przyklejenie soczewek

- obrébka konektora E

Zamawiajacy wymaga zainstalowania oryginalnych czesci.
Zamawiajacy wymaga minimalny okres gwarancji — 6 miesiecy.

Zamawiajacy wymaga na czas naprawy — aparat zastepczy.

Il. OPIS SPOSOBU SPORZADZANIA OFERTY

Oferta powinna by¢ sporzadzona w oparciu o wzér formularza ofertowego
stanowigcym  zatacznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia. Ztozona oferta musi
uwzgledniaC wszystkie zobowigzania, obejmowal wszystkie koszty i sktadniki
zwigzane z wykonaniem zamodwienia. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢
sporzgdzona w jezyku polskim.

. MIEJSCE WYKONANIA USLUGI: Serwis Wykonawcy.

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Wykonanie naprawy urzgdzenia w okresie 14 dni od dnia przestania zlecenia przez
Zamawiajgcego za pomocg poczty elektronicznej do Wykonawcy.



V. WYBOR OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie
nastepujgcymi kryteriami i ich wagami:

- kryterium CENA — waga 100, maksymalna ilos¢ punktow 100,

Kryterium CENA - w cene muszg by¢ wliczone wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamoéwienia, jakie ma pokry¢ Zamawiajgcy pod rygorem niemozno$ci
domagania sie ich od Zamawiajgcego.

Oferta proponujgca cene najnizszg otrzyma maksymailng liczbe punktow.
Oferty propon'ujace ceny wyzsze otrzymajg proporcjonalnie mniej punktow.

Kryterium CENA bedzie obliczane wedtug wzoru:

cena zaoferowana najnizsza x waga kryterium

cena badana = uzyskana ilo$¢ punktéw

Zamawiajgcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktory ztozyt najkorzystniejszg oferte, to
jest zaoferowat najkorzystniejszg cene brutto (z podatkiem VAT) za realizacje
przedmiotu zamoéwienia.

VI. TERMIN | SPOSOB SKLADANIA OFERTY

Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia 02.06.2026r. do godziny 10.00 w formie
elektronicznej na adres: zamowienia@zozursynow.pl

VIl. OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU

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

Wykaz zatacznikow do oferty:.
Zatacznik nr 1- formularz ofertowy

Zatacznik nr 2- klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych dla
Oferentdw.




