Zamos¢, 2018.07.19

Znak pisma: AOT.IK 2121.2.54.2018

Zaproszenie do zlozenia oferty
Do 30 000 EURO

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawtla II w Zamosciu
22-400 Zamo$¢

ul. Aleje Jana Pawta 10

tel. 84/677 33 33

fax 84/638 66 69

Dotyczy: zaproszenia do ztozenia oferty na wykonanie rocznego przegladu okresowego
aparatéw do znieczulenia ogolnego

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta I w Zamosciu zaprasza do ztozenia
oferty w postepowaniu o udzielenie zamowienia do 30.000 euro na wykonanie rocznego przegladu
okresowego aparatow do znieczulenia ogdlnego.

OXkreslenie przedmiotu zamowienia

Zadanie 1

1. Wykonanie rocznego przegladu okresowego aparatéow do znieczulenia ogélnego w
siedzibie Zamawiajacego: Excel 210SE firmy Ohmeda — 7szt.

Aestiva S/5/7900 firmy Ohmeda — 1szt., Aespire 7900 z monitorem S/5CAM firmy
Ohmeda - 2szt. , Aespire View — 1szt.

Zakres przegladu:

- wymiana elementow zuzywalnych — zestaw serwisowy roczny

- wykonanie prac konserwacyjnych

- sprawdzenie poprawnosci pracy zgodnie z dokumentacjg sprzetu

- sprawdzenie bezpieczenstwa elektrycznego

- wystawienie raportu z okresleniem sprawnosci aparatu i dopuszczeniem do dalszego
uzytkowania



Termin wykonania: pazdziernik 2018 r.

Zadanie 2
Wykonanie rocznego przegladu okresowego aparatu do znieczulenia ogolnego w
siedzibie Zamawiajacego: Prima SP-2 firmy Penlon- 1szt.

Zakres przegladu:

- wymiana elementow zuzywalnych — zestaw serwisowy roczny

- wykonanie prac konserwacyjnych

- sprawdzenie poprawnosci pracy zgodnie z dokumentacja sprzgtu

- sprawdzenie bezpieczenstwa elektrycznego

- wystawienie raportu z okre§leniem sprawnosci aparatu i dopuszczeniem do dalszego
uzytkowania

Termin wykonania: sierpien 2018 r.

Zadanie 3
Wykonanie rocznego przegladu okresowego aparatéw do znieczulenia ogélnego w
siedzibie Zamawiajacego: Blease Sirius firmy Spacelabs Healthcare — 2szt.

Zakres przegladu:

- zestaw serwisowy roczny z pakietem do analizatora gazoéw

- wymiana enkodera w jednym aparacie

- wymiana akumulatorow

- zestaw czujnika przeplywu i linia silikonowa 2 m dla jednego aparatu

- wykonanie prac konserwacyjnych i kalibracja

- sprawdzenie poprawnosci pracy

- sprawdzenie bezpieczenstwa elektrycznego

- wystawienie raportu z okresleniem sprawnosci aparatu i dopuszczeniem do dalszego
uzytkowania

Termin wykonania: sierpien 2018 r.

Zadanie 4
Wykonanie rocznego przegladu okresowego aparatu do znieczulenia ogélnego w
siedzibie Zamawiajacego: Venar firmy Chirana — 1szt.

Zakres przegladu

- wykonanie prac konserwacyjnych

- sprawdzenie poprawnosci pracy zgodnie z dokumentacjg sprzgtu

- sprawdzenie bezpieczenstwa elektrycznego

- wystawienie raportu z okresleniem sprawnosci aparatu i dopuszczeniem do dalszego
uzytkowania

Termin wykonania: sierpien 2018 r.



Okres gwarancji na wymienione podzespoty ..........ccccceevueneee. ( min. 6 miesi¢cy ) oraz na
wykonang ushuge ........ccocevvevieniieiiiiee, (min. 3 miesigce)
liczac od dnia podpisania raportu wykonania ustugi.

Wymagany przez Zamawiajgcego termin realizacji: max 15 dni roboczych od daty
otrzymania zamdwienia

1.Sposéb sporzadzenia oferty:
1.1 Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.
1.2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych
1.3 Oferta zawiera wypetniony ,,Formularz oferty wykonawcy” ( zgodny w tresci z
przedstawionym wzorem ) oraz n/w dokumenty:
1.3.1 ,,Formularz oferty cenowe;j”
1.3.2 Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert
1.3.3 Pelnomocnictwo do podpisania oferty o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z
innych dokumentéw ztozonych wraz z oferta
1.3.4 Oswiadczenie, ze Wykonawca posiada doswiadczenie i wiedzg, zaplecze techniczne,
czesci zamienne odnoszace si¢ do przedmiotu zamowienia.
1.4 Kazdy dokument sktadajacy sie na oferte musi by¢ czytelny
1.5 Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce — zgodnie z zasadami reprezentacji
wskazanymi we wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Jezeli
osoba podpisujaca oferte dziata na podstawie pelnomocnictwa to musi ono w swojej tresci
wyraznie wskazywac¢ uprawnienie do podpisania oferty. Dokument pelnomocnictwa musi
zosta¢ ztozony jako cze$¢ oferty.
1.6 Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim
1.7 Zaleca si¢ aby:
1.7.1 strony oferty byly kolejno ponumerowane
1.7.2 formularz cenowy nie byl sporzadzony odrgcznie
1.8 Oferta moze by¢ ztozona w formie pisemne;:
1.8.1 w zamknigtej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej zawartosci bez
uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwg 1 adresem Wykonawcy,
zaadresowana:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamos$ciu
ul. Al. Jana Pawta 11 10
22-400 Zamos¢
i opisana: Oferta na wykonanie rocznego przegladu okresowego aparatow do znieczulenia
ogolnego

Nie otwiera¢ przed 02.08.2018 do godz.13.00



1.9. Przed upltywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do
ztozonej oferty lub ja wycofa¢. Zar6wno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢
dorgczone Zamawiajagcemu na pismie pod rygorem niewaznosci przed uplywem terminu
sktania ofert.

2. Miejsce i termin skladnia ofert.

2.1. Wykonawca sktada oferte w siedzibie Zamawiajacego w pok. 248 (Kancelaria
Szpitala) w terminie do dnia 02.08.2018 do godz. 12.00.

2.2. Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie sktadania ofert zostanie
niezwlocznie zwrocona Wykonawcy.

3. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

3.1. Wykonawca moze zwr6ci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosbg o wyjasnienie tresci
zaproszenia do ztozZenia ofert. Zamawiajacy niezwlocznie zamiesci odpowiedz na swojej
stronie internetowej (w zaktadce do 30.000 euro).
3.2. Pytania nalezy kierowa¢ na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamosé
Fax (84)638 66 69
3.3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy wyznacza n/w osoby:
w sprawach merytorycznych- mgr Mirostaw Brzozowski — tel. 84/677 32 60
mgr Grazyna Drankowska — tel. 84/ 677 32 75

i w sprawach formalnych — mgr Grazyna Drankowska tel. 84/ 677 32 75

4. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
4.1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:

Cena—100 %
4.2 W kryterium ceny ilo$¢ punktow bedzie liczona wg ponizszego wzoru:

najnizsza cena oferty brutto
1los¢ punktow oferty ocenianej = cena brutto oferty ocenianej x 100

4.3. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora otrzyma najwieksza ilo§¢ punktow
za kryterium cena.

4.4. W przypadku wptyniecia jednej oferty nie podlegajacej odrzuceniu Zamawiajacy nie
bedzie dokonywat oceny punktowe;j.

4.5. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to,
ze zostaly ztozone dwie lub wiecej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie
Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert
dodatkowych.

5. Udzielenie zamowienia




5.1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

5.2 Wynik rozstrzygnigcia postgpowania zostanie umieszczony na stronie internetowe;j
Zamawiajacego.

5.3. Informacja bedzie zawiera¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz ceng brutto oferty

najkorzystniejszej .

5.4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umoweg w
celu jej podpisania.

5.5. Wykonawca, ktory ztozyt oferte najkorzystniejszg bedzie zobowigzany do podpisania
umowy wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajgcego i na okreslonych w niej
warunkach w terminie do 14 dni od daty zamieszczenia na stronie internetowej
Zamawiajgcego informacji o wyborze oferty.

6. Uniewaznienie postepowania.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do nie dokonania wyboru zadnej oferty bez podania

przyczyny.

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jan Pawta Il w Zamosciu
lek. med. Andrzej Mielcarek

Zatacznik nr 5 — klauzula informacyjna do Regulaminu udzielania zamowieh na dostawy
nieprzekraczajace 30.000 euro

Znak Sprawy AOT.IK 2121.2.54.2018

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L. 119 z 04.05.2016, str. 1) dalej ,,RODO”, informujg, Ze:

) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Wojewédzki im.
Papieza Jana Pawla II, adres: ul. Al. Jana Pawla II 10, 22-400 Zamo$¢, email: szpital@szpital.zam.pl, tel.
sekretariat: (84)677 33 00

. inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza
Jana Pawta I w Zamosciu jest mgr inz. Mirostaw Teterycz, tel. (84)677 37 78, email: tetrycz@szpital.zam.pl

. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych begda osoby Iub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja postgpowania


mailto:szpital@szpital.zam.pl
mailto:tetrycz@szpital.zam.pl

. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postgpowania o
udzielenie zamdowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas
trwania umowy

. obowiagzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamowienia

. w odniesieni udo Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO

. posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych

- na podstawie art. 16 RODO do sprostowania Pani/Pana danych osobowych

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkdéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO

. nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg prawng
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO

Inspektor Ochrony Danych Osobowych Administrator Danych Osobowych
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
Papieza Jana Pawla II w ZamoS$ciu Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu
mgr inz. Mirostaw Teterycz lek med. Andrzej Mielcarek




