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OGŁOSZENIE - KOLEJNE 

o przetargu na sprzedaż tomografu komputerowego 

W oparciu o Uchwałę nr 4721/2014 Zarządu Województwa Wielkopolskiego z dnia 5.06.2014 r. w sprawie 

wyrażenia zgody na zbycie aparatury medycznej przez Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie oraz na 

podstawie Uchwały Sejmiku Województwa Wielkopolskiego nr XIV/204/ll z dnia 26.09.2011 r. w sprawie 

określania zasad zbycia, wydzierżawiania, wynajęcia, oddania w użytkowanie lub użyczenia majątku 

trwałego samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie 

ogłasza publiczny przetarg na sprzedaż używanego tomografu komputerowego Aquilion S16 prod. Toshiba 

I. Dane techniczne aparatu: 

Rok produkcji: 2005 

Data zakupu: 12.12.2005 

Data rozpoczęcia eksploatacji: 23.04.2006 

Nr fabryczny: GCB05Y2465 

Wyposażenie aparatu: załącznik nr 1 (z wył. poz. 14-15,17-23) 

II. Stan techniczny 

Tomograf komputerowy uszkodzony - zgodnie z aktualnym raportem serwisowym wystawionym 

przez TMS sp. z o.o. autoryzowany serwis Toshiba Medical Systems w Polsce (załącznik nr 2a); 

uszkodzona lampa RTG (załącznik 2b). 

III. Warunki sprzedaży 

1. Wszelkie prace związane z demontażem, wyniesieniem, transportem aparatu wykonuje 

Kupujący na własny koszt i odpowiedzialność z zachowaniem odpowiednich przepisów, 

w szczególności BHP i PPOŻ 

2. Wszelkie prace związane z demontażem, wyniesieniem, transportem aparatu Kupujący 

zobowiązany jest wykonać w sposób niezakłócający pracy Zakładu Diagnostyki Obrazowej. 

3. Prace rozbiórkowe Kupujący zobowiązany jest przeprowadzić w sposób nie powodujący 

uszkodzeń pomieszczeń oraz ich wyposażenia 

4. W przypadku uszkodzenia pomieszczeń lub ich wyposażenia Kupujący zobowiązany jest do ich 

naprawy i przywrócenia do stanu technicznego przed uszkodzeniem na własny koszt 

5. Wszelkie prace związane z realizacją sprzedaży Kupujący wykona w terminie uzgodnionym z 

upoważnionym przedstawicielem sprzedającego w terminie nie dłuższym niż 14 dni od dnia 

podpisania umowy 

6. Kupujący zobowiązuje się do uporządkowania pomieszczeń po przeprowadzeniu wszelkich 

prac rozbiórkowych 
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IV. Informacje dotyczące warunków i sposobu składania ofert 

1. Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

2. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim oraz podpisana przez osobę upoważnioną 

do reprezentowania na zewnątrz zgodnie z wpisem do krajowego rejestru sądowego lub z 

zaświadczeniem o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej. 

Każda strona oferty winna być parafowana przez osobę podpisującą ofertę (dotyczy również 

załączników). Każda strona oferty powinna być ponumerowana. 

3. Oferta powinna być sporządzona na formularzu ofertowym (załącznik 3) 

4. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie w sposób gwarantujący zachowanie w poufności jej 

treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. 

5. Koperta powinna być opisana „Oferta na kupno używanego Tomografu Komputerowego" 

V. Miejsce i termin składania i otwarcia ofert 

1. Termin składania ofert: nie później niż do dnia 14.08.2014 r. do godz. 11:00. 

2. Miejscem składania ofert jest Kancelaria WSZ w Koninie przy ul. Szpitalnej 45 (pok. 3/13). 

3. Oferty złożone po tym terminie zostaną zwrócone bez otwierania. 

4. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert. 

5. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 14.08.2014 r. o godz. 12:00 w świetlicy WSZ w Koninie przy 

ul. Szpitalnej 45 (pok. 3/8 -II piętro budynek D). Otwarcie ofert jest jawne. 

VI. Kryteria wyboru oferty 

Kryteria wyboru oferty: cena 100% - do realizacji umowy sprzedaży zostanie wybrana osoba 

lub firma proponująca najwyższą cenę 

Sprzedający zastrzega prawo zamknięcia przetargu bez wybrania jakiejkolwiek oferty. Sprzedający zastrzega 
sobie prawo zmiany lub odwołania warunków przetargu określonych w niniejszym regulaminie, a także 
prawo odwołania niniejszego przetargu. 

DYREK 

Lukas: 

WSZ w 

Z 
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TOSHIBA MEOICAL SYSTEMS 

TMS Sp. z O . O . 

02-952 VV3f5:aiva i,'! vVe-inicj»84 Pmna 
Tel (0 221858 28 20.858 28 19 
Fax(0 22) 838 28 12 
e-mail ims9tms com pl 

Warszawa, dnia 12.12.2005 r. 

IMS .Ŝ  Z A A 

id Wiertniem84 
02-952 Wamffwa 

Odbierający; 

Wojewódzka Dyrekcja ItiMfestyąi w Koninie 
uL Sosnowa 14 
62-510 Konin 

w D I K O N ? N 

«i.^<<. ? O C Ć ' -

pjŁnrnKću. przfjcazanta 
A P A R A T U R Y D O EKSPLOATACJ I 

(zgodnie z umową nr ZP-in/l/im z dH.04.1 L2005) 

S P R Z Ę T M E D Y C Z N Y ; 

1. Tomograf komputerowy AqiiiIionS16(sa.GCB05Y246S) Grmy TOSHIBA 

wraz z wyposażenion; 

TSX-101A/GC AquilionS16 
CXa-7S0CV2A 
P202(VC60KW Weiaman CT-łr«nstormer 
CGS-33A/1B 0.4 SEC SECmOT UPGRAOE 
CHEG-004C/1B ECG gatad acq. «w 
HME LIFEPULSE 10 ECG monitor 
CHE&004B/1B ECG gatad racon. sw 
CAEX-008A/1B Footrast 
CAFhMX>1A/1B FoolmaHbfCAEX-008A 
CABLE-MULTI.TFT Extand cablas for A.MULTI.Tn 
UTP GENERAL UTP sat for ganaral usa 
4M POWER CABLE Povwr cable CT/MR. 4 matar 
990134^ Toahiba VPN routar 
TFT PROT TFT protaction aat 
TFT PROT TFT protaełlon aat 
CCP-03A/1B Cdor printar intartaoa. PC 
CSCP-002W1B ^ • 1 B i l l • ! MnnA f l > .Hi i • 111 i i 

uaraom oiooa pafiusion XW820a(POC4 Computar Oniy 
ElZO RAOIFORE R2 21*madicalllatłcraafl 
TFT PROT TFT protaction Ml 
VITREA2 Vitraa2nt-tw Softwara 
CTCAROIAC«VESSE Ind. Padpłiaril Próba 
VSCORE Cardiac tcoring 
CSPV-001A Surapiagua 

Powar Box 



TOSHIBA T M S Sp. z o.o. 
autoryzowany serwis w Polsce 
02-952 Warszawa, ul. Wiertnicza 84 
tel. (0-22) 858-28-14, 651-92-29, fax (0-22) 858-28-12 T M S 

Zleceniodawca: Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie Raport serwisowy 
Miasto: 62-500 Konin Nr zlecenia: 19654 

MR14035 Adres: ul. Szpitalna 45 Data: 2014-04-16 MR14035 
Tel.: Oddział: Radiologii 
Ptatnik: 
Miasto: NIP: 

Adres: Tel.: 

Osoba o(ft)leraJąca: inż. Prowadzący: Micłiał Rymarczult 

Typ urządzenia: CT Aquilion S16 TSX-101A/6C 1 Numer seryjny: GCB05Y2465 
Opis zgtoazBnia 

"Error in XC" 

Wykonane cgynnofci 

Przy uruchamianiu systemu pojaiwa sie komuniJcat : "Abnormal XC status". Brak 
możlitrości odczytania logów z płyty XC. Po otwarciu gantry, stwierdzono brak działania 
płyty XC a także chłodnicy. Kapiecia zasilaJAce płyt* XC - prawidłowe. Napięcia dla 
układów SRU-Ł i H równe 240 VDC - za niskie. Chłodnice można uruchomić wyjmując 
sterowanie płyty DRV Bd ( SRO Power Unit ) z płyty XC. Raz na kilka uruchomień płyty 
XC pracuje prawidłowo, chłodnica również. H logach XC błędy Znverter DC Hi i Łow. 
Naprawa będzie kontynuowana, po zaakceptowaniu przez klienta wysłanej wcześniej oferty 
z propozycja usunięcia problemu. 

Aparat niesprawny. Uszkodzenie nie ma związku z poprzednią wymianą układu SRU-H. Hoduł 
SRU-H generował przebicie i komunikat HV Overcurrent. 

Użyte czaici lubopcie Nr czetei 11066 

Nazwisko inżyniera 
senwisowego 

Dała wykonania 
usługi 

Godzina rozpoczęcia/ 
zakończenia 

Czas pracy 
w godz. 

Koszt robocizny 
(godi.> 40011) 

Kwota ryczałtu za 
dojazd 

0 

Warto^i robocizny 
i dojazdu 

Rymarccuk 2014-04-16 10:15 / 15:30 5:15 2100.00 400.00 2500.00 
/ 

/ 

1 
1 

2500.00 
Riport serwisowy stanowi podstawa do wystawienia faktury za wykonaną usługę. Cena usługi liczona Jsat Jako suma: kosztów robocizny 
(cena godziny pracy > 400 zł), ryczałtu za dojazd (Ryczałt dojazdowy: do lOOkm - 200,.zł; powyżej lOOkm -400,-zł.) od najbliżazsgo punktu serwisowego 
i kasztów CZ«ici zamlannycłl. UWAGI: W« fiiiitiimi do martô el .,Hmm" dpllezon. iro«tanl« M Ł̂ VAT. 

Autoryzowane serwisy TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS w Polsce: 
TMS Sp. z 0.0. Sarni* I Spizadał, Warazawa. Taranowe oddziały sanriau: Białystok, Bydgoazcz, Katowic*, PoznaA 



TOSHIBA ^^3^ 02-952 Warszawa, ul. Wiertnicza 84, Poland 
tel. 22 858 28 20, 22 858 28 19, fax 22 858 28 12 

nBBI e-mail: tms@trTis.com.pl KRS 0000121166 
TMS Kapitał zakl. 210 000 PLN, udziały wpłacone 

>^J^V TIWS Sp. z o.o. 

TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS 

Regon 010765516 NIP 521-10-04-948 
Warszawa, 13.06.2014 

LW/M1/2014/0975 

Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie 
ul. Szpitalna 45 
62-500 Konin 

Szanowni Państwo, 

W nawiązaniu do Państwa zgłoszenia dotyczącego uszl<odzenia tomografu 

komputerowego Aquilion S16 firmy Toshiba uprzejmie informujemy, że w ramach 

wieloletniej współpracy dokonaliśmy bezpłatnej wizyty serwisowej, która miała miejsce 

09.06.2014. W trakcie której serwis TMS Sp. z o.o. stwierdził uszkodzenie lampy RTG w/w 

systemie. 

W związku z powyższym w załączeniu przesyłam ofertę cenową nr S/MI/2014/334 na 

wymianę zespołu lampy RTG. W załączeniu przesyłam również autoryzację potwierdzającą 

fakt, że firma TMS Sp. z o.o. jest jedynym autoryzowanym przedstawiciela firmy Toshiba w 

Polsce. 

Jednocześnie informujemy, że jesteśmy gotowi przystąpić do spotkania w dogodnym 

dla Państwa terminie. 

Z poważaniem^ " 

Marta Iwaniuk 

Serwis TMS Sp. z o.o. 
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Załącznil< 3 

FORMULARZ OFERTOWY 

W odpowiedzi na ogłoszenie o sprzedaży używanego tomografu komputerowego postępowaniu na 
sprzedaż używanego tomografu komputerowego Aquilion S16 produkcji firmy Toshiba składamy ofertę 
zakupu na następujących warunkach : 

Oferujemy następującą kwotę za aparat wraz z wyposażeniem 

1. Podejmujemy się zakupu oraz demontażu zgodnie z obowiązującymi przepisami (w 

szczególności w zakresie BHP I PPOŻ) oraz należytą starannością używanego tomografu 

komputerowego Aquilion S16 

2. Zobowiązujemy się do demontażu i wywiezienia z terenu Szpitala urządzeń w terminie i na 

warunkach określonych w ogłoszeniu i projekcie umowy. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze stanem technicznym aparatu i nie wnosimy zastrzeżeń 

oraz uważamy się za związanych niniejszą ofertą w terminie 30 dni od dnia składania ofert. 

Do oferty załączam: 

- Podpisany projekt umowy (załącznik 4) 

(słownie: 

Upełnomocniony przedstawiciel Kupującego 
(data, podpis, pieczęć) 
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PROJEKT UMOWY SPRZEDAŻY 

zawarta w dniu : w Koninie, pomiędzy: 

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) 

zwanym dalej „Sprzedającym" reprezentowanym przez: 
Łukasza Dolatę - Dyrektora, 
a 

zwanym dalej „Kupującym" reprezentowanym przez: 

§1 
Przedmiotem umowy jest używany, uszkodzony tomograf komputerowy Aqullion 516 firmy 
Toshiba wraz z wyposażeniem określonym w załączniku 1 (z wył. poz. 14-15, 17-23) z uszkodzoną 
lampą RTG (opis uszkodzeń w załączniku 2a i 2b) 

§2 
Sprzedawca oświadcza, że: 

1. jest właścicielem przedmiotu sprzedaży i jest upoważniony do rozporządzania nim na warunkach 
określonych niniejszą umową, 

2. przedmiot sprzedaży jest wolny od jakichkolwiek roszczeń i praw osób trzecich, 
3. w stosunku do przedmiotu sprzedaży nie toczy się żadne postępowanie sądowe, administracyjne 

ani egzekucyjne mające na celu ograniczenie lub pozbawienie Sprzedawcy przedmiotu sprzedaży 

§3 
Sprzedający zobowiązuje się sprzedać Kupującemu przedmiot umowy opisany w §1 niniejszej umowy wraz 
z wyposażeniem określonym w załączniku do niniejszej umowy 

§4 
1. Kupujący zobowiązuje się do zapłacenia Sprzedającemu za przedmiot umowy określony w §1 

niniejszej umowy cenę w wysokości zł/słownie 

2. Kwotę określoną w ust. 1 Kupujący zobowiązuje się zapłacić sprzedającemu przed teriminem 
rozpoczęcia demontażu przedmiotu umowy na konto Sprzedającego w nr 

§5 
Obowiązki sprzedającego: 

1. Sprzedający zobowiązuje się do udostępnienia przedmiotu umowy wraz z pomieszczeniem, w 
którym się znajduje w celu jego demontażu w terminie uzgodnionym z upoważnionym 
przedstawicielem Kupującego jednak nie później niż 7 dni od dnia zawarcia umowy 

2. Sprzedający zobowiązuje się do umożliwienia wjazdu Kupującemu na teren Sprzedającego?^ 
sprzętu niezbędnego do demontażu i transportu przedmiotu umowy 

§6 
Kupujący oświadcza i zapewnia, że: 

1. zapoznał się ze stanem technicznym przedmiotu umowy, który akceptuje i nie zgłasza do niego 
żadnych zastrzeżeń 

2. przejmuje odpowiedzialność za przedmiot umowy z dniem rozpoczęcia prac rozbiórkowych 
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§7 
Obowiązki Kupującego: 

1. wszelkie prace związane z demontażem, wyniesieniem, transportem aparatu wykonuje Kupujący 
na własny koszt i odpowiedzialność. 

2. Prace demontażowe Kupujący wykona zgodnie z obowiązującymi przepisami (w szczególności w 
zakresie BHP i PPOŻ) oraz należytą starannością 

3. Prace rozbiórkowe Kupujący zobowiązany jest przeprowadzić w sposób nie powodujący 
uszkodzeń pomieszczeń oraz ich wyposażenia 

4. W przypadku uszkodzenia pomieszczeń lub ich wyposażenia Kupujący zobowiązany jest do ich 
naprawy i przywrócenia stanu technicznego przed uszkodzeniem na własny koszt. 

5. Kupujący zobowiązuje się dokonać demontażu przedmiotu umowy i jego odbioru w terminie nie 
dłuższym niż 14 dni od dnia podpisania umowy 

6. Kupujący zobowiązuje się do uporządkowania pomieszczeń po przeprowadzeniu wszelkich prac 
rozbiórkowych 

§8 
OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA NADZÓR 

Do nadzoru nad prawidłowym wykonaniem przedmiotu umowy, wyznacza się osoby: 
a) ze strony Zamawiającego -
b) ze strony Wykonawcy -

§9 
KARY UMOWNE 

1. Strony ustanawiają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy w 
formie kar umownych w następujących wysokościach i przypadkach: 
- za odstąpienie od umowy przez Kupującego, Kupujący zapłaci Sprzedającemu karę umowną 

w wysokości 10% ceny przedmiotu umowy określonej w §4 niniejszej umowy 
- za nieterminowe wykonanie umowy Kupujący zapłaci Sprzedającemu karę umowną w 

wysokości 200 zł,- za każdy dzień opóźnienia 
2. Każda ze stron może dochodzić odszkodowania przekraczającego wysokość zastrzeżonych kar 

umownych na zasadach ogólnych. 

§10 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron. 

2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej 
pod rygorem nieważności. 

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego. 
4. W razie powstania sporu związanego z wykonaniem przedmiotu umowy, każdej ze stron 

przysługuje prawo ich rozstrzygnięcia przez sąd właściwy dla siedziby Sprzedającego 

SPRZEDAJĄCY: 

DYREK 
WSZ w K 

Łukasz Dol^ 

KUPUJĄCY: 

S 
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