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ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY CENOWEJ
na realizację zamówienia pn. „System integracji sal operacyjnych”
Numer sprawy: KT/1/06/2025


Szanowni Państwo,
Bonifraterskie Centrum Medyczne sp. z o.o. – Oddział w Katowicach, prowadzące Szpital Zakonu Bonifratrów pw. Aniołów Stróżów, z siedzibą przy ul. Ks. L. Markiefki 87, 40-211 Katowice, zaprasza do złożenia oferty cenowej na dostawę oraz wdrożenie systemu integracji sal operacyjnych w ramach modernizacji infrastruktury medycznej.
Osoby do kontaktu w sprawie zapytania:
Janusz Łebek, tel. 32 461 63 54, e-mail: j.lebek@bcmbonifratrzy.pl 
Bartłomiej Stanecki, tel. 32 461 63 54, e-mail: b.stanecki@bcmbonifratrzy.pl 
1. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest dostawa, instalacja, uruchomienie oraz szkolenie z obsługi systemu integracji 4 sal operacyjnych. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia znajduje się w załączniku nr 4 do niniejszego zaproszenia.
2. Termin realizacji zamówienia:
Realizacja zamówienia zostanie wykonana w dwóch terminach po 2 systemy na każdy z terminów. Terminy są uzależnione od postępów prac remontowo-budowlanych, a orientacyjne terminy przedstawiają się następująco:
Termin 1 – wrzesień 2025r.
Termin 2 – marzec 2026r.
Terminy mogą ulec zmianie. Dokładny termin rozpoczęcia oraz zakończenia prac należy ustalić z Zamawiającym oraz generalnym wykonawcą robót budowlanych.


3. Miejsce realizacji zamówienia:
Szpital Zakonu Bonifratrów pw. Aniołów Stróżów
ul. Ks. L. Markiefki 87, 40-211 Katowice

4. Termin i miejsce składania ofert:
1. Ofertę należy złożyć/dostarczyć w jeden z poniższych sposobów:
a) Dostarczyć w zamkniętej kopercie do siedziby Szpitala Zakonu Bonifratrów pw. Aniołów Stróżów w Katowicach – sekretariat Dyrekcji Szpitala z dopiskiem „System integracji sal operacyjnych”, na adres:
Szpital Zakonu Bonifratrów pw. Aniołów Stróżów w Katowicach,
ul. Ks. L. Markiefki 87, 40-211 Katowice
b) lub przesłać pocztą na adres:
Bonifraterskie Centrum Medyczne sp. z o.o.
Szpital Zakonu Bonifratrów pw. Aniołów Stróżów w Katowicach
ul. Ks. L. Markiefki 87
40-211 Katowice
Koperta powinna być opatrzona nazwą i adresem Wykonawcy oraz napisem:
„System integracji sal operacyjnych”
c) lub przesłać drogą elektroniczną e-mail: katowice@bcmbonifratrzy.pl
Ofertę składaną w formie papierowej (w sposób określony w ad. a) i b) należy złożyć z podpisem własnoręcznym, natomiast w formie elektronicznej (w sposób określony w ad. c) w postaci skanu lub w innym formacie elektronicznym, opatrzonym podpisem elektronicznym. W tytule e-mail konieczne jest wpisanie:
„System integracji sal operacyjnych”
2. Konsekwencją złożenia oferty niezgodnie z w/w opisem (np. potraktowanie oferty jako zwykłej korespondencji i nie dostarczenie jej na miejsce składania ofert w wyznaczonym terminie) będzie odrzucenie oferty.
3. Termin składania oferty upływa 30.07.2025 r. o godz. 12:00. Decyduje data wpływu oferty do Zamawiającego w sposób i na adres podany w pkt 1.
4. Wszystkie oferty złożone przez Wykonawcę po terminie zostaną odrzucone.
5.  Wykonawca składający ofertę pozostaje z nią związany przez 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
6. Wymaga się, aby oferta była złożona w sposób uniemożliwiający zapoznanie się z jej treścią przed upływem terminu otwarcia. W przypadku ofert przesłanych pocztą elektroniczną, plik z ofertą należy zabezpieczyć hasłem, a hasło przesłać w osobnym e-mailu. 
7. Otwarcie i porównanie ofert nastąpi w dniu 31.07.2025 r.
8. Postępowanie prowadzone jest z wyłączeniem przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 roku – Prawo zamówień publicznych.



5. Inne wymagania Zamawiającego:
 Termin płatności: 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT.
Oferta powinna zawierać:

1. Formularz ofertowy.
2. Formularz cenowy.
3. Stosowne pełnomocnictwa.
4. Oświadczenia potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu.
5. Do oferty należy dołączyć karty katalogowe urządzeń lub inne równoważne dokumenty  potwierdzające parametry techniczne oferowanych urządzeń.
6. System zarządzania obrazem medycznym i urządzeniami w sali operacyjnej musi być wyrobem medycznym zgodnie z definicją wyrobu medycznego zawartą w artykule 2, pkt. 1, Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i ROZPORZĄDZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporządzenia (WE) nr 178/2002 i rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG.
7. Na potwierdzenie wymagania do oferty należy dołączyć Deklarację Zgodności dla wyrobu medycznego w myśl Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i ROZPORZĄDZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporządzenia (WE) nr 178/2002 i rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG.
8. Zamawiający wymaga certyfikatu jakości ISO 9001:2015 firmy dostarczającej system integracji sal operacyjnych oraz  EN ISO 13485:2016 dla wyrobów medycznych dostarczanych przez oferenta (kopię dokumentów dołączyć do oferty).
9. Oferta musi obejmować pełne szkolenie w języku polskim personelu Zamawiającego z obsługi dostarczanego urządzenia.










6. Warunki udziału

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu w związku z art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego z dnia 13 kwietnia 2022 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 514)¹.
2. Uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności
Zamawiający uzna, że Oferent spełnia niniejszy warunek, jeżeli złoży oświadczenie, że dysponuje uprawnieniami niezbędnymi do prawidłowej realizacji zamówienia.
Sposób oceny warunku:
Ocena spełnienia powyższego warunku nastąpi w formie „spełnia/nie spełnia”. Warunek ten Zamawiający uzna za spełniony, jeżeli Oferent złoży stosowne oświadczenie.
3. Wiedzy i doświadczenia
Zamawiający uzna, że oferent spełnia niniejszy warunek, jeżeli złoży oświadczenie, że dysponuje wiedzą i doświadczeniem niezbędnymi do prawidłowej realizacji zamówienia.
Sposób oceny warunku:
Ocena spełnienia powyższego warunku nastąpi w formie „spełnia/nie spełnia”. Warunek ten Zamawiający uzna za spełniony, jeżeli Oferent złoży stosowne oświadczenie.
4. Potencjału technicznego
Zamawiający uzna, że oferent spełnia niniejszy warunek, jeżeli złoży oświadczenie, że dysponuje zapleczem technicznym niezbędnym do prawidłowego wykonania zamówienia
Sposób oceny warunku:
Ocena spełnienia powyższego warunku nastąpi w formie „spełnia/nie spełnia”. Warunek ten Zamawiający uzna za spełniony, jeżeli Oferent złoży stosowne oświadczenie.
5. Osób zdolnych do wykonania zamówienia
Zamawiający uzna, że oferent spełnia niniejszy warunek, jeżeli złoży oświadczenie, że dysponuje personelem posiadającym kwalifikacje niezbędne do prawidłowej realizacji zamówienia
Sposób oceny warunku:
Ocena spełnienia powyższego warunku nastąpi w formie „spełnia/nie spełnia”. Warunek ten Zamawiający uzna za spełniony, jeżeli Oferent złoży stosowne oświadczenie.
6. Sytuacji ekonomicznej lub finansowej
Zamawiający uzna, że oferent spełnia niniejszy warunek, jeżeli złoży oświadczenie, że znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłową realizację zamówienia, w szczególności nie znajduje się w stanie upadłości, restrukturyzacji lub likwidacji.
Sposób oceny warunku:
Ocena spełnienia powyższego warunku nastąpi w formie „spełnia/nie spełnia”. Warunek ten Zamawiający uzna za spełniony, jeżeli Oferent złoży stosowne oświadczenie.
7. Oferent przedstawi potwierdzenia 3 realizacji na dostawę i montaż systemu integracji sal operacyjnych z poprzednich 5 lat na kwotę większą niż 300 000 złotych netto każda.

7. OPIS SPOSOBU WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ – KRYTERIA OCENY OFERTY
1. Oferty zostaną ocenione przez Zamawiającego w oparciu o następujące kryteria i ich znaczenie procentowe (wagę):
	KRYTERIUM
	SYMBOL
	WAGA
	MAKSYMALNA ILOŚĆ PUNKTÓW

	Cena
	C
	100%
	100



Kryterium oceny ofert – Cena

2.  Zasady kryterium „Cena” (C) – max 100 pkt.
W przypadku kryterium „Cena” oferta otrzyma zaokrągloną do dwóch miejsc po przecinku ilość punktów wynikającą z działania:
Pᵢ(C) = (Cₘᵢₙ / Cᵢ) × 100 pkt
gdzie:
Pᵢ(C) – liczba punktów jakie otrzyma oferta badana za kryterium „Cena”,
Cᵢ – cena badanej oferty,
Cₘᵢₙ – najniższa cena spośród wszystkich ważnych i nieodrzuconych ofert.
3.  Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego.
4. Informacja o terminie i miejscu podpisania umowy zostanie przekazana Wykonawcy, którego ofertę wybrano.
5. Zamawiający zastrzega sobie uprawnienie do odwołania Zaproszenia lub zmiany jego warunków, unieważnienia Zaproszenia w całości lub części, także po jego zakończeniu bez podania przyczyny.
6. Adres strony internetowej, na której są dostępne odpowiedzi na pytania i inne informacje dotyczące postępowania:
https://bcmbonifratrzy.pl/placowki/katowice

Załączniki:
1. Formularz oferty – załącznik nr.1
2. Formularz cenowy – załącznik nr.2
3. Wzór umowy – załącznik nr.3
4. Specyfikacja – załącznik nr.4
5. Klauzula informacyjna – załącznik nr.5
6. Logotyp – załącznik nr.6
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