Numer sprawy AG.Z.2150.13.1.2019

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta II w Zamos$ciu
ul. Al. Jana Pawta I1 10
22-400 Zamosé
tel. (84) 677 33 33
fax ( 84) 638 66

Zaprasza do zlozenia oferty

na dostawe helu do rezonansu magnetycznego.
kod CPV: 24111300-8

L. OkreSlenie przedmiotu zaméwienia.

Dostawa ciektego helu w ilosci 750,-Itr.

Ponizej podajemy szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia:

przedmiot zamoéwienia obejmuje jednorazowa dostawe ciektego helu do rezonansu
magnetycznego Philips Achieva Nova Dual. Ze wzgledu na warunki transportowe hel musi by¢
dostarczony w pojemnikach o maksymalnej pojemnosci 250 litrow. Dostawa musi by¢
zrealizowana transportem i w opakowaniach Wykonawcy.

Termin realizacji : jednorazowa dostawa nastapi w ustalonym przez Zamawiajacego terminie w
porozumieniu z Wykonawcg oraz inzynierem serwisowym firmy Philips ( uzupetnienie helu w
urzadzeniu jest wykonywane przez inzyniera serwisowego firmy Philips) .

II. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zamdéwienia: 1 miesiac od daty zawarcia
umowy. Jednorazowa dostawa do 5 dni roboczych od daty otrzymania zlecenia .

I11. Sposéb sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferta musi zawiera¢ wypetniony ,,Formularz oferty wykonawcy,, (zgodny w tresci z przedstawionym
wzorem ) oraz n/w dokumenty:

2.1 ,Formularz oferty cenowej,, ,

2.2 Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji

o dziatalno$ci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed

uptywem terminu sktadania ofert.

2.3 Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika

z innych dokumentéw ztozonych wraz z oferts.

2.4.Charakterystyka oferowanego helu do rezonansu magnetycznego, zawierajagca min.

informacje podane w szczegbétowym opisie przedmiotu zaméwienia (cz. I zaproszenia).

3. Kazdy dokument sktadajgcy si¢ na ofertg musi by¢ czytelny.

4. 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 zostac¢ ztozony jako cze$¢ oferty.

5. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

6. Zaleca sig¢, aby:

6.1. strony oferty byly kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt sporzadzony odrgcznie.

7. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej zawartosci bez
uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwg i adresem Wykonawcy, zaadresowana:
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Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamos$ciu
ul. Al. Jana Pawla IT 10
22-400 Zamos¢
i opisana: Oferta na dostawe helu do rezonansu magnetycznego . Nie otwiera¢ przed 12.02.2019 do godz
14.00

8. Przed uplywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub
ja wycofa¢. Zarowno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢ dorgczone Zamawiajgcemu na pi§mie pod
rygorem niewaznosci przed uptywem terminu sktania ofert.

IV. Miejsce i termin skladnia ofert.
1. Wykonawca sktada oferte w siedzibie Zamawiajgcego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w terminie do

dnia 12-02-2019 do godz. 13.00.
2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwlocznie zwrdcona
Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

1. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosbg o wyjasnienie tresci zaproszenia do
zlozenia ofert. Zamawiajacy niezwlocznie zamies$ci odpowiedz na swojej stronie internetowej (w zaktadce
do 30.000 euro) pod warunkiem ,ze wniosek o wyjasnienie wptynie do Zamawiajacego nie pdzniej niz 3
dni przed terminem sktadania ofert..
2. Pytania nalezy kierowac¢ 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. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajgcy wyznacza n/w osoby:

- w sprawach merytorycznych — mgr Grazyna Drankowska tel. 84 677 32 75

- w sprawach formalnych - inz. Dariusz Flis tel. 84 677 32 79

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 210, w dniu 12.02.2019 o godz. 14.00

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jakg zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdéwienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta nazwe 1 adres Wykonawcy oraz informacje dotyczace
ceny oferty.

VII. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wystapienia do Wykonawcy o uzupehienie badZz wyjasnienie
ztozonych przez nich ofert.

VIII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:

Cena—100 %

2. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora otrzyma najwigksza ilo$¢ punktow za kryterium
cena.

3. W przypadku wptyniecia jednej oferty niepodlegajacej odrzuceniu Zamawiajacy nie bedzie dokonywat
oceny punktowe;.

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

1. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

2. Wynik rozstrzygnigcia postepowania zostanie umieszczony na stronie internetowe;j
Zamawiajacego.

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

najkorzystniejszej .

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

5. Wykonawca, ktéry ztozyl oferte najkorzystniejsza bedzie zobowigzany do podpisania
umowy wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego i na okreslonych w niej
warunkach.

X. Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie gdy:

1. nie ztozono Zadnej oferty spetniajacej wymogi zaproszenia do ztozenia ofert

2. cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, jakg zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdowienia

3. wystgpila zmiana okolicznos$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie
zamoOwienia nie lezy w interesie zamawiajacego.

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru oferty

.Odrzucenia ofert

ferta podlega odrzuceniu:
jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu,
jezeli wykonawca nie wykazat wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte,
jezeli zostata ztozona po terminie sktadania ofert,

jezeli jest niewazna na podstawie przepisoéw Kodeksu Cywilnego,
jezeli nie jest ztozona w formie pisemne;j.

SN =0 X

DYREKTOR
Samodzielnego Szpitala Wojewoddzkiego im.
Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
lek med. Andrzej Mielcarek
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Zatqcznik Nr 1 do zaproszenia
AG.Z.2150.13.1.2019

OFERTA WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy : Dane dotyczace Zamawiajacego:

NAZWA it Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewodzki im Papieza Jana Pawta II

Siedziba ( doktadny adres ): .....cccoeevveevcvieeniieerieeeen. Adres: ul. Aleje Jana Pawta I1 10

22-400 Zamosé

Numer telefonu: ......cccooceveriieeiiieeieeee e Numer telefonu: (84) 677 33 33

NUMETr faXU: o Numer faxu: (84) 638 66 69

Numer NIP: e, Numer NIP: 922-22-92-49

Odpowiadajgc na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy AG.Z.2150.13.1.2019
) na dostawe helu do rezonansu magnetycznego /dostawa jednorazowa/ :

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamodwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwote w
wysokosci :

) I8 1151110 USRS zt

(STOWIIIE: ..ttt ettt et e et e et e e eaaeesntaeesnseeennneeenns zh)

stawka podatku VAT .................. %

b) brutto: ...ccceeeiieiiiieeee e zt

(SEOWIIIE: .. e ittt et e e tb e e e aa e e e aaeesasaeesnsaeesareeenns zh)

1.0$wiadczam, ze wykonam przedmiot zamoéwienia w terminie .........c.ceeeevenneenee. od dnia
otrzymania zlecenia. Termin realizacji zamoéwienia Imiesigc od daty zwarcia Umowy .

2.08wiadczam, ze zapoznalem si¢ i akceptuje postanowienia zawarte we wWzorze Umowy w
przypadku wybory mojej oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy na warunkach
wynikajacych z niniejszej oferty i wedlug przedstawionego wzoru.

3.08wiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

4.0feruj¢ termin ptatnosci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT ( minimalny wymagany
przez Zamawiajacego — 60 dni ) .

5. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w zaproszeniu do
ztozenia oferty na dostawe helu do rezonasu magnetycznego przez administratora danych
osobowych Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im Papieza Jana Pawla I1
w Zamosciu w celu przeprowadzenia postepowania 1 pozniejszej jego realizacji. Podaj¢ dane
osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze s one zgodne z prawda. Zapoznatem(-am) si¢ z
trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej w zataczniku nr 4 do niniejszego zaproszenia,
w tym z informacjag o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie
dostepu do tresci swoich danych i1 prawie poprawiania.

5. Oswiadczam, ze wraz z dostawg dostarcze karte charakterystyki.

6. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty wykonawcy stanowigcymi jej integralng

cze$¢ sa:
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a) aktualny odpis z wtasciwego rejestru wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
sktadania ofert.

b) pelnomocnictwo w oryginale badz notarialnie po$wiadczone w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez pelnomocnika.

c¢) formularz oferty cenowej

6. Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do odbioru pustych zbiornikoéw po dostarczeniu helu.

( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *

*niepotrzebne skresli¢
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zalgcznik nr 2

AG.Z.2150.13.1.2019
(piecze¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
Lp | Asortyment Jedn. ilos¢ |Cena Laczna |Stawka |Laczna cena |Producent
miary jed.netto cena netto | VAT% | brutto
zt/tr (4x5) (6+7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Ciekly hel do rezonansu Itr 750
magnetycznego zbiornik o
pojemnosci max 250 Itr
X RAZEM X X X

Warto$¢ brutto
(3 00107 1V ST TSRS

( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej * )
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Zatacznik nr 3
do AG-Z.2150.13.1.2019

Wzor umowy
zawierajacy istotne postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tre§ci zawieranej umowy

Umowa nr AG.Z.2150........... 2019

zawarta W dniu .......cccoeeevieninnenne. w Zamosciu, pomi¢dzy Samodzielnym Publicznym
Szpitalem Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawta II z siedzibg w Zamo$ciu ul. Aleje Jana Pawla
II 10, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spofecznych i Zawodowych, d
Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opicki Zdrowotnej prowadzonego przez Sqd
Rejonowy Lublin — Wschod w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy ‘
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 —22 — 92 491}
zwanym w tresci umowy ,,Kupujacym”, w imieniu ktorego dziata: { "

oo

1 D R I R R R RN ’l ------------------ ' ........ 4
afirmg ....ccooooveeiieniennn, 7 51edzibg W ..occvveeveeiiiciiee, adres: .. .j.... frerereeene s ‘
ZATCJCSLIOWANG W ..vvievvieiieeieeiieeieenereeveeseneenneenenas NIP .., ) zwamq Wi tresilci
umowy 7 i b

,» Sprzedajacym”, w imieniu ktorej dziata:

A '
Tres¢ umowy jest sporzadzona na podstawié zlpzonejioferty.

5 1

Kupujacy zleca a Sprzedaje}cy przyjmyje do realiza¢ji iosta\ii.ye;".n Y ascirtyrh_e’htuf
-cieklego helu do rezoﬁansu magne"ltycznego - 750 ktri it

Hel ma by¢ d@Wlezwny w pojémnikach o maksymalnej ]g)bjemnos.ci‘\‘ZSO Itr, v

dla Samodzwlnego Pubhc‘.znugd: Szpitala Wajewodzkidgo 1m Pa,p ez J' ana Pa,,isvla II w Zamosciu
ul. Aleje Jana Pawla II 10 P 5 NS
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i Dob’cawa b¢dz ie zreahzowana przez okres 1 mlesu;e liczgc od daty zawarcia umowy
"‘ 74 mleSZCme’IId na W dnl robocze W godzmach 7. 00414 30.
2{Kuypuj qby @kre §li asoﬂtyme nt i 1Iosc Zapotrze\bowanego asortymentu odrgbnym zleceniem na
pismie 5 dm Wczesﬁnej przed termlnenh dostaw¥r...”

8 S przedaj 4cy zobdwrc]zuj;e 31 10! reahzacp dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby
Kupu;] a}cc‘:go ponoszqc ryzyko tra.nqu)rtu

\ 4. Kupyj acy stwwrdx], ‘wykon anie przedmlotu umowy poprzez podpisanie protokotu

} ' zdaWcz,o odblorczego
i S, Sprz’edaj acy- zobowu}zuje e ‘do dostarczenia towaru bedacego przedmiotem niniejszej umowy
‘ dobreJ Aakoscl aw prZypadku zgloszenia przez Kupujacego uwag w tym zakresie do

{ i przyjmowania reklamacp jako$ciowych.

{ |6. Sptzedajacy gobow1qzu_]e si¢ do uwzglednienia na sw¢j koszt reklamacji jakosciowych
ilgsciowyeh dotyczacych dostawy przedmiotu umowy w terminie 7 dni liczac od dnia
Zgtbszenia reklamacji.

— e
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§3

1. Za dostawe¢ przedmiotu umowy stosowana bedzie cena jednostkowa brutto taka jak

W ZtoZone] Ofercie, tj.  .oocvvvvvieeeiieeee e
2.1aczng wartos¢ brutto ( z podatkiem VAT) za calo$¢ przedmiotu umowy ustala si¢ w
WYSOKOSCT cvveeevieeiiieceiie e STOWNIE: ..

3.Wymieniona wyzej cena nie moze ulec podwyzszeniu do czasu wykonania przedmiotu
umowy.

Podwyzszenie ceny w stosunku do oferty upowaznia Kupujacego do odstgpienia od umowy bez
odszkodowania na rzecz Sprzedajacego.

(S Y
=N
\\
CoonImEEE,

§4
1. Platno$¢ za wykonang dostawg Kupujacy bedzie regulowat przelewem w ciggu ..... dni liez
od daty otrzymania faktury VAT (rachunku) na konto Sprzedajacego wskazane w fakturze VA
(rachunku). ¢

2. Jako datg zaptaty przyjmuje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku Kupujacego.

§5

Sprzedajacy nie moze powierzyé wykonania umowy innej osobig-Tubijed 10:stce EWentqalﬁa
czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela Kupujacego (ni) cesja w1erzyte nosgi l/ldb
nalezno$ci ubocznych przystugujacych Sprzedajacemu na ppdstawiel n:mgiej szej; umow y) rhoz'le
nastapi¢ wylacznie po wyrazeniu zgody przez podmiot; Ktory vtworzy Elupujqcegp ‘

‘< a
[ |
h

H

Sprzedajacy zaptaci na rzecz Kuphﬁqceg karq umownq: A
a) w przypadku niedotrzymania tgfiinu dostawy okreslonego w i§ 7 uisti { nf".nie'js"zej.-"um‘owy
w wysokosci 0,2 % wartosci dostawy ‘za kafzdy réboczy dzien Zwito k‘,l. o

b) w przypadku odstapientd pd umowy przéz Spfrzedaj acegd lub Kulpuque go \Z przyczyn
lezacych po stronie SpPZedaJ @cego w wy >01<{OSCI 5% wartpsci me zr¢glizo wanej czgsci umowy.

U

W razie zwic ki w A4 ykonamu zamow1en1 2 K upumcy ma prawo odstgpi¢ od umowy po udzieleniu
Sprzedajgjcdu d( ddtkqwdgo termmu na W k@name umowy. Wyznaczenie przez Kupujacego
nowego termjinu iiie zw‘alrha Sprzedaj qce 50 jodh 0b0w1qzku uiszczenia kary umownej okreslonej

w § 6 pktia.ii i ' i ! i v

.
f i ! : \ ! v

' ! [ \ /

\ [ !
| i i 1.7 [ I3

f H i b /

f H [ /

\ 1 1 \ ’

\ ! i

\ H

1. Wszelklie zmi“;any mnlej sze} umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
1 beda wp‘growad,zar el do uniowy stosownym aneksem.

§9

1. Ewentue{il'ﬁé spory wynikte na tle realizacji umowy rozstrzygane bedg przez sad powszechny
w miejscu siedziby Kupujacego.
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2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego.
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Zalacznik nr 4 — klauzula informacyjna do Regulaminu udzielania zamoéwien na dostawy
nieprzekraczajgce 30.000 euro

Znak Sprawy AG.Z.2150.16.2.2019

Zgodnie z art. 13 ust 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku 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”, informuje, Ze:

® administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Wojewo6dzki im.
Papieza Jana Pawla 11, adres: ul. Al. Jana Pawla II 10, 22-400 Zamos$¢, email: szpital@szpital.zam.pl,
tel. sekretariat: (84)677 33 00

® 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

e odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania

e Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postepowania o
udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lata, okres przechowywania obejmuje
caly czas trwania umowy

e obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem, zwigzanym z udziatem w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia

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

e 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 zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO

e nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym 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. c RODO

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