Zamos¢, 2019.01.14

Znak pisma: AOT.IK 2121.3.1.2019

Zaproszenie do zlozenia oferty
Do 30 000 EURO

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewoddzki
im. Papieza Jana Pawtla Il w ZamoSciu
22-400 Zamo$¢

ul. Aleje Jana Pawta 10

tel. 84/677 33 33

fax 84/638 66 69

Dotyczy: zaproszenia do zlozenia oferty na wykonanie testow specjalistycznych
aparatury RTG

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta II w Zamo$ciu zaprasza do
ztozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zamowienia do 30.000 euro na wykonanie testow
specjalistycznych aparatow rtg i urzadzen pomocniczych, znajdujacych si¢ na stanie Szpitala.

Opis przedmiotu zamowienia:

1.Ustuga dotyczy testow specjalistycznych aparatow rtg i urzadzen pomocniczych,
wymienionych w zataczniku nr 1 do niniejszego zaproszenia w miejscu ich
zamontowania, w siedzibie Zamawiajacego.

2. Test kazdego z aparatdow rtg 1 urzagdzen pomocniczych musi odby¢ si¢ w takim
terminie aby dokumentacja z wykonania testOw pozostawata nieprzerwanie wazna w
potrzeba Zamawiajacego ). Daty waznosci aktualnych testow aparatury RTG sa
okreslone w ostatniej kolumnie zatgcznika nr 1 do niniejszej umowy.

3. Ilos¢ testdéw do wykonania okresla formularz cenowy stanowiacy zatacznik nr 2 do
niniejszego Zaproszenia.

4. Testy beda wykonane zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego
2011r. w sprawie warunkdéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla
wszystkich rodzajow ekspozycji medycznych ( Dz.U.2017, poz. 884 ze zm. ), Prawem
atomowym a w przypadku mammografu rowniez z "Europejskimi wytycznych w zakresie
zapewnienia jako$ci w skryningu i diagnostyce raka piersi" - czwarta edycja (European
guidelines for quality assurance in breast cancer and diagnosis).



Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zamowienia: 12 miesigcy od daty
zawarcia umowy.

1.Sposéb sporzadzenia oferty:

1.1 Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.

1.2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych

1.3 Oferta zawiera wypetiony ,,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 1 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 dokumentow zlozonych wraz z oferta

1.3.4 Dokument uprawniajacy do wykonywania testow specjalistycznych
wyszczegolnionej aparatury rtg i urzadzen pomocniczych, tj. dokument
akredytacji na zgodno$¢ z normg PN-EN-ISO/IEC 17025.

1.3.5 Os$wiadczenie, ze firma posiada wazne certyfikaty z kalibracji oprzyrzadowania
do wykonywania testow

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 ofert¢ dziala 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 Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamos¢
I opisana: Oferta na wykonanie testow specjalistycznych aparatury RTG i urzgdzen

pomocniczych

Nie otwiera¢ przed 23.01.2019 do godz.13.00



1.9. Przed uptywem 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 23.01.2019 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$¢ punktéw 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 najwiekszg ilos¢ 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 zostaty ztozone dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie
Wykonawcéow, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert
dodatkowych.



5. Udzielenie zaméwienia

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 1 adres Wykonawcy oraz ceng brutto oferty

najkorzystniejszej .

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

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

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

przyczyny.

Z-ca Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
ds. Lecznictwa
lek. med. Marek Lipiec

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

Znak Sprawy AOT.IK 2121.3.1.2019

Zgodnie z art. 13 ust 1 i1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L. 119 z 04.05.2016, str. 1) dalej ,,RODO”, informuje, ze:



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

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

. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania

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

. obowigzek 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 przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO

- prawo do whniesienia 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 prawna
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO

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