
 
 

Wrocław, dnia 21.05.2025 

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY 
w postępowaniu prowadzonym zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamówień 

publicznych 

Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 z późn. zm.), Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. J. Gromkowskiego we Wrocławiu zaprasza do złożenia oferty na: 

 Znak sprawy : ZO/25/AT/ 25- Świadczenie usług przeglądów okresowych, konserwacji i 

napraw aparatury oraz sprzętu medycznego III. 

1. Zamawiający: 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego 
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wrocław 

NIP: 895-16-31-106 

REGON: 000290469 

www.szpital.wroc.pl 

 

2. Przedmiot zamówienia: 

Świadczenie usług przeglądów okresowych, konserwacji i napraw aparatury oraz 

sprzętu medycznego (948 szt.) użytkowanego przez Szpital, zgodnie z wykazem urządzeń 

(zał. nr 3) oraz warunkami określonymi w Opisie Przedmiotu Zamówienia (zał. nr 1). 

Zakres usług obejmuje m.in.: 

 kontrolę, czyszczenie i kalibrację, 

 testy bezpieczeństwa, 

 przeglądy zgodnie z wymaganiami producentów, 

 naprawy sprzętu przy użyciu oryginalnych części, 

 wpisy do paszportów technicznych, 

 sporządzanie kart pracy i raportów serwisowych. 

3. Termin realizacji zamówienia: 

Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesięcy od dnia podpisania lub do wcześniejszego 

wyczerpania wartości 120 000,00 zł netto. 

 

http://www.szpital.wroc.pl/


 
4. Miejsce i sposób prowadzenia postępowania: 

Postępowanie prowadzone jest wyłącznie elektronicznie za pośrednictwem platformy 

zakupowej: 👉 https://platformazakupowa.pl/transakcja/1113894   

5. Termin składania ofert: 

Oferty należy złożyć do dnia 02.06.2025 do godz. 10.00 wyłącznie za pośrednictwem 

platformy. 

6. Wymagania do złożenia oferty: 

Do oferty należy załączyć: 

1. Formularz ofertowy (zał. nr 5), 

2. Formularz asortymentowo-cenowy (zał. nr 2), 

3. Oświadczenie oferenta (zał. nr 6), 

4. Projekt umowy (zał. nr 4), 

5. Umowa powierzenia danych osobowych (zał. 4a), 

6. Wykaz urządzeń objętych przeglądem (zał. nr 3), 

7. Dokumenty potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu: 

a) Aktualny odpis z KRS lub CEIDG, 

b) Polisa OC obejmująca szkody w zakresie prowadzonej działalności 

serwisowej na kwotę nie mniejszą niż 100 000 zł, 

c) Wykaz co najmniej trzech (3) wykonanych usług przeglądów i napraw 

sprzętu medycznego w szpitalach w okresie ostatnich 3 lat, z potwierdzeniem 

ich należytego wykonania (np. referencje lub protokoły), 

d) Wykaz posiadanego sprzętu diagnostyczno-serwisowego, w tym 

informacja o ważnych świadectwach wzorcowania (jeśli wymagane), 

e) Kopie świadectw kwalifikacyjnych SEP min. E1 dla pracowników 

wykonujących usługi, 

f) Dokumenty potwierdzające uprawnienia serwisowe lub autoryzacje 

producentów (jeśli dotyczy), 

g) Oświadczenie o dysponowaniu personelem technicznym zdolnym do 

realizacji zamówienia. 

7. Warunki realizacji zamówienia (wg projektu umowy): 

 Czas reakcji serwisowej: maksymalnie 2 godziny od zgłoszenia. 

 Termin przystąpienia do naprawy: maksymalnie 48 godzin od zgłoszenia. 

https://platformazakupowa.pl/transakcja/1113894


 
 Godziny pracy: pon.–pt., 7:00–15:00 (z wyjątkiem dni ustawowo wolnych). 

 Wpis do paszportów technicznych oraz karty pracy wymagane po każdej usłudze. 

 Gwarancja: minimum 6 miesięcy na wymienione elementy. 

8. Kary umowne: 

Zgodnie z § 6 projektu umowy, m.in.: 

 0,2% wartości umowy brutto za każdy dzień zwłoki (do 14 dni), 

 0,4% za każdy kolejny dzień opóźnienia (powyżej 14 dni), 

 20% wartości umowy za odstąpienie z winy wykonawcy, 

 Zamawiający zastrzega prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego 

wysokość kar. 

9. Kryterium oceny ofert: 

 Cena brutto – 100%. 

10. Informacja o możliwości unieważnienia postępowania: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia niniejszego postępowania bez 

podania przyczyny, na każdym jego etapie, bez możliwości dochodzenia roszczeń przez 

Wykonawców. 

11. Kontakt z Zamawiającym: 

Imię i nazwisko: Ewelina Strąk 

e-mail: estrak@szpital.wroc.pl 

Załączniki: 

1. Opis przedmiotu zamówienia – zał. nr 1 

2. Formularz asortymentowo-cenowy – zał. nr 2 

3. Główna lista urządzeń – zał. nr 3 

4. Projekt umowy serwisowej – zał. nr 4 

5. Formularz ofertowy – zał. nr 5 

6. Oświadczenie oferenta – zał. nr 6 

7. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych – zał. 4a 

Sporządziła: Ewelina Strąk 
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