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See the notice on TED website 636712-2020 - Competition
Poland-Dąbrowa Górnicza: Technical control services
OJ S 252/2020 28/12/2020
Contract notice
Services

Legal Basis:
Directive 2014/24/EU

Section I: Contracting authority

Name and addresses
Official name: Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza 
w Dąbrowie Górniczej
Postal address: ul. Szpitalna 13
Town: Dąbrowa Górnicza
NUTS code: PL22B Sosnowiecki
Postal code: 41-300
Country: Poland
Contact person: Anna Wojtczyk
E-mail: zamowienia.publiczne@zco-dg.pl
Telephone: +32 2623422
Fax: +32 2623422

:Internet address(es)
Main address: www.zco-dg.pl

Communication
The procurement documents are available for unrestricted and full direct access, free of 
charge, at: https://platformazakupowa.pl/pn/zco_dg
Additional information can be obtained from the abovementioned address
Tenders or requests to participate must be submitted to the abovementioned address

Type of the contracting authority
Other type: samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej

Main activity
Health

Section II: Object

Scope of the procurement

Title
„Usługa przeglądów i serwisu technicznego akceleratora TrueBeam sn: H193785 Varian 
Medical Systems”
Reference number: ZP/113/ZCO/2020

Main CPV code
71356100 Technical control services

Type of contract
Services

https://ted.europa.eu/en/notice/-/detail/636712-2020
mailto:zamowienia.publiczne@zco-dg.pl?subject=TED
http://www.zco-dg.pl
https://platformazakupowa.pl/pn/zco_dg
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II.1.4. Short description
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług przeglądów technicznych i serwisu 
technicznego akceleratora TrueBeam sn:H191592 Varian Medical Systems zainstalowanego 
w Zagłębiowskim Centrum Onkologii Szpitala Specjalistycznego im. Sz. Starkiewicza w 
Dąbrowie Górniczej.
Szczegółowy zakres przedmiotowy przeglądów i usług serwisowych urządzenia jak również 
warunki realizacji usług serwisowych zostały opisane w załączniku nr 3 do SIWZ

Estimated total value

Information about lots
This contract is divided into lots: no

Description

Additional CPV code(s)
71356100 Technical control services

Place of performance
NUTS code: PL22B Sosnowiecki
Main site or place of performance: Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny 
im. Sz. Starkiewicza Ul. Szpitalna 13 41-300 Dąbrowa Górnicza

Description of the procurement
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług przeglądów technicznych i serwisu 
technicznego akceleratora TrueBeam sn:H191592 Varian Medical Systems zainstalowanego 
w Zagłębiowskim Centrum Onkologii Szpitala Specjalistycznego im. Sz. Starkiewicza w 
Dąbrowie Górniczej.
2. Szczegółowy zakres przedmiotowy przeglądów i usług serwisowych urządzenia jak również 
warunki realizacji usług serwisowych zostały opisane w załączniku nr 3 do SIWZ
3. Wykonawca składający ofertę winien posiadać stosowne uprawnienia niezbędne do 
wykonywania usług serwisowych sprzętu.
4. Wykonawca winien wykonywać usługi serwisu zgodnie z instrukcjami używania urządzeń, 
zaleceniami producenta, posiadaną specjalistyczną wiedzą i z należytą, wymaganą prawem 
starannością.

Award criteria
Price is not the only award criterion and all criteria are stated only in the procurement 
documents

Estimated value

Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 12
This contract is subject to renewal: no

Information about variants
Variants will be accepted: no

Information about options
Options: no
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Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds: 
no

Additional information

Section III: Legal, economic, financial and technical information

Conditions for participation

Technical and professional ability
List and brief description of selection criteria: 
W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu dotyczących zdolności 
technicznej lub zawodowej należy złożyć:
— wykaz usług wykonanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich 
wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane 
wraz z załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane należycie, przy 
czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez 
podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, opisanych w rozdziale V pkt. 2. lit.b)
niniejszej SIWZ (załącznik nr 8 do SIWZ),
— wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w 
szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich 
kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do 
wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz 
informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami, odpowiadający warunkom 
postawionym w rozdziale V pkt. 2. lit.b) niniejszej SIWZ – załącznik nr 7 do SIWZ.
Minimum level(s) of standards possibly required: 
Wykonawcę, że:
— w okresie ostatnich 3-ch lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał co najmniej jedna usługę, 
polegającej na świadczeniu usługi serwisu technicznego sprzętu będącego przedmiotem 
zamówienia o wartości nie mniejszej niż 495.000,00 PLN netto
— dysponuje lub będzie dysponował na czas realizacji zamówienia co najmniej dwoma 
osobami z co najmniej dwuletnim doświadczeniem w serwisowaniu sprzętu producenta Varian 
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadającymi szkolenie serwisowe 
uprawniające do wykonywania czynności serwisowych na urządzeniach firmy Varian Medical 
System, autoryzowane przez producenta aparatu lub inny podmiot szkolący upoważniony 
przez firmę Varian Medical System.

Conditions related to the contract

Contract performance conditions
Warunki realizacji umowy zostały szczegółowo określone we wzorze umowy, który stanowi 
załącznik nr 4 do SIWZ.

Section IV: Procedure

Description
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Type of procedure
Open procedure

Information about a framework agreement or a dynamic purchasing system

Information about the Government Procurement Agreement (GPA)
The procurement is covered by the Government Procurement Agreement: no

Administrative information

Time limit for receipt of tenders or requests to participate
Date: 28/01/2021 10:00Local time: 

Estimated date of dispatch of invitations to tender or to participate to selected 
candidates

Languages in which tenders or requests to participate may be submitted
Polish

Minimum time frame during which the tenderer must maintain the tender
Duration in months: 2 (from the date stated for receipt of tender)

Conditions for opening of tenders
Date: 28/01/2021 10:30Local time: 
Place: 
Dział Zamówień Publicznych, pok. 213.

Section VI: Complementary information

Information about recurrence
This is a recurrent procurement: no

Additional information
Zamawiający informuje, że postępowanie prowadzone jest na zasadach określonych w art. 
24aa i zastrzega, iż w pierwszej kolejności dokona oceny ofert, a następnie badać będzie czy 
Wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu 
oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. Do oferty każdy Wykonawca musi dołączyć 
aktualny na dzień składania ofert Jednolity Europejski Dokument Zamówienia – załącznik nr 2 
do SIWZ. Informacje zawarte w dokumencie będą stanowić wstępne potwierdzenie, że 
Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. 
Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie Wykonawcę, którego oferta została 
najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie, aktualnych 
na dzień złożenia następujących oświadczeń lub dokumentów: 1) informacji z Krajowego 
Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp, 
wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 2) 
oświadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub 
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na 
ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub 
decyzji – dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi 
odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych 
należności – załącznik nr 6 do SIWZ; 3) oświadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec 
niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne – 
załącznik nr 6 do SIWZ. 2.1. W celu potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę, którego 
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oferta została najwyżej oceniona, warunków udziału w postępowaniu, zgodnie z art. 26 ust. 1 
ustawy Pzp Zamawiający wezwie do złożenia następujących oświadczeń i dokumentów 
aktualnych na dzień ich złożenia: a) w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w 
postępowaniu dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej należy złożyć: — wykaz 
usług wykonanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli 
okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, 
przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane wraz z 
załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym 
dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, 
na rzecz którego usługi były wykonywane, opisanych w rozdziale V pkt 2 lit. b) niniejszej SIWZ 
(załącznik nr 8 do SIWZ). wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji 
zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z 
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia 
niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez 
nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami, odpowiadający 
warunkom postawionym w rozdziale V pkt 2 lit. b) niniejszej SIWZ – załącznik nr 7 do SIWZ; 
3.1. oświadczenie, że wszelkie prace stanowiące przedmiot zamówienia będą wykonywane 
zgodnie z zaleceniami producenta danej aparatury oraz zgodnie z odpowiednimi przepisami 
ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (t. j. Dz.U. z 2019 r. poz. 175) 
zgodnie z załącznikiem nr 1 do SIWZ. Ponadto do oferty należy załączyć: — Formularz 
ofertowy – załącznik nr 1 do SIWZ, — Formularz asortymentowo-cenowy – załącznik nr 3 do 
SIWZ, — potwierdzenie wniesienia wadium (zalecane), — stosowne oryginalne lub notarialnie 
poświadczone pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o zamówienie (dotyczy również spółki cywilnej, — stosowne oryginalne lub notarialnie 
poświadczone pełnomocnictwo lub inny stosowny dokument.

Procedures for review

Review body
Official name: Krajowa Izba Odwoławcza
Postal address: ul. Postępu 17A
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
Telephone: +48 224587801
Fax: +48 224587803

Body responsible for mediation procedures
Official name: Krajowa Izba Odwoławcza
Postal address: ul. Postępu 17A
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
Telephone: +48 224587801
Fax: +48 224587803

Review procedure
Precise information on deadline(s) for review procedures: 
Wykonawcom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać 
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy, przepisów 
wykonawczych, przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Pzp.
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VI.5.

VI.4.4. Service from which information about the review procedure may be obtained
Official name: Krajowa Izba Odwoławcza
Postal address: ul. Postępu 17A
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
Telephone: +48 224587801
Fax: +48 224587803

Date of dispatch of this notice
23/12/2020


