Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0. Pyskowice, 2021-07-21
ul. Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Numer sprawy: Sp/AZP/382/5/poza/2021

OGLOSZENIE O PLANOWANYM ZAKUPIE

o wartosci szacunkowej nie podlegajgcej ustawie z dnia 11 wrzesnia 2019 Prawo zamowien
publicznych nr sprawy: Sp/AZP/382/5/poza/2021, nazwa zadania: ,,Gazy medyczne”

Zaproszenie okresla minimalne warunki merytoryczne i formalne wymagane od
Wykonawcédw sktadajacych oferte

Zarzad Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.0. prosi o przedstawienie oferty cenowej w
nastepujacym zakresie:

Dostawa gazéw medycznych sprezonych wraz z dzierzawg i transportem butli oraz tlenu
medycznego cieklego wraz z transportem i dzierzawg zbiornika w ilosciach i asortymencie
wymienionym w zatgcznikach do niniejszego ogloszenia.

Wspolny Slownik Zamowien:

kod CPV
24.11.19.00-4 — Tlen medyczny

24.11.21.00-3 — Dwutlenek wegla medyczny

24112200-4 — Tlenki azotu

Informuje, Zze zaproponowane ceny beda poréwnane z innymi ofertami. Z firma, ktora
przedstawi najkorzystniejsza oferte zostanie podpisana umowa. Od decyzji zamawiajgcego
nie przystuguja srodki odwotawcze.

Opis warunkow udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spehiania
tych warunkow:

Warunki Zamawiajacego:

Przedmiot zamowienia stanowi sukcesywna, wynikajaca z aktualnych potrzeb
Zamawiajacego dostawe gazéw medycznych wraz z dzierzawa butli i zbiornika na tlen ciekly
do siedziby Zamawiajacego.



1. Zamawiajgcy wymaga, aby butle posiadaly norme europejskg PN-EN 1089-3 w zakresie
ich oznakowania i kolorystyki oraz wyposazone byty w kotpaki ochronne zaworu i ostony
zaworu zgodnie z norma PN-EN ISO 11117:2008.

2. Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowane gazy medyczne mialy termin waznosci min. 24
miesiace potwierdzony stosownym dokumentem.

3. Zamawiajacy wymaga zaoferowania butli aluminiowych z zaworem zintegrowanym o
pojemnosci wodnej 111, o cisnieniu 200 bar z wmontowanym na stale (zintegrowanym

z butlg) modutem wyposazonym w reduktor cisnienia, przeptywomierz o zakresie pracy
wyrazonym l/min, wyjsciem do podiaczenia maski tlenowej lub kaniuli donosowej oraz
system szybkiego laczenia w systemie AGA do podiaczenia urzadzen przenosnych
wymagajacych dostarczenia tlenu medycznego- np. respirator lub inkubator transportowy,
cyfrowy wyswietlacz z inteligentnym systemem rozpoznawaniem czasu, dajgcy mozliwosc
odczytu:

- ilosci gazu pozostatego w butli przy zamknietym zaworze (pokazana w litrach)

- ilosci gazu pozostatego w butli podezas uzycia (wskaznik liniowy napetnienia butli)

- czasu pozostatego do zuzycia gazu w butli przy zadanym przeptywie oraz posiadajacych
system alarmowy sygnalizujacy:

- przy napelnieniu butli gazem wynoszacym 25%

- kiedy pozostaje mniej niz 15 min uzytkowania przy zadanym przeptywie

Butle z mozliwo$cig przenoszenia za kolpak, posiadajace zaczep umozliwiajgcy zawieszenie
ich na tézku szpitalnym bez koniecznosei uzywania innych elementéw. Butla wraz z
zaworem przystosowana do pracy w warunkach wysokiego pola magnetycznego do 3 tesli.
4. Termin dostawy: do 2 dni roboczych od momentu pisemnego zgloszenia Zamawiajgcego
sktadanego za pomoca fax- u lub e-maila na adres podany przez Wykonawce
5.Wymagania dotyczgce zbiornika na tlen okresla zat. nr 3

6. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ powierzenia przez Wykonawce wykonania czgsci
zamowienia podwykonawcom tylko w zakresie transportu.

7. Termin realizacji zamowienia 12 m-cy.

Inne:

Wymagania, jakie powinni spetnia¢ Wykonawcy zamoéwienia w zakresie dokumentow i
os$wiadezen:

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidenceji 1 informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia udziatu w niniejszym zapytaniu ofertowym,
wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu sktadania ofert ( ztozony w
formie kserokopii poswiadczony .,za zgodnos¢ z oryginatem™ przez osobg upowazniong lub
wydruku komputerowego ze strony internetowej Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej RP/Krajowego Rejestru Sadowego.

2. Dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnief/petnomocnictw 0sob sktadajacych
oferte, o ile fakt nie wynika z przedstawionych dokumentéw rejestrowych

3. Wypelniony formularz ofertowy — zalacznik nr 1

4. Wypelniony formularz cenowy — zalacznik nr 2

5. Aktualne zezwolenie Gldwnego Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie tlenu
medycznego lub aktualne zezwolenie Gtownego Inspektora Farmaceutycznego na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej w zakresie obrotu hurtowego gazami medycznymi dla
oferentow niebedacych wytwdreg

6. Dokumenty potwierdzajgce parametry zbiornika i instalacji towarzyszacej

7. O$wiadezenie o dopuszezeniu do obrotu zaoferowanych produktéw leczniczych — tlenu
medycznego, podtlenku azotu medycznego, gazu 50% tlen, 50% podtlenek oraz oswiadczenie



dotyczace dopehienia wymogow Ustawy o Wyrobach Medycznych dotyczacych wyrobow
medycznych:, dwutlenku wegla medycznego do laparoskopii, zaworu dozujacego i ustnikow
z filtrem.

8. Ulotki/folder potwierdzajace spelnienie wymogow w zakresie butli aluminiowych i
zbiornika tlenu medycznego

9. Oferowany tlen medyczny, podtlenek azotu medyczny i gazu 50% tlen, 50% podtlenek
muszg spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie Prawo Farmaceutyczne z dnia 06.09.2001 r. (
tekst jednolity Dz. U. 2008 r. Nr 45 poz. 271 ze zm.) i posiada¢ min. 24 miesigczny termin
waznosci, a wyroby medyczne musi spetnia¢ wymagania okreslone w Ustawie o wyrobach
medycznych. Gaz 50% tlen, 50% podtlenek musi posiada¢ wskazania do stosowania oraz
okreslony sposob podania i dawkowania w potoznictwie, co nalezy potwierdzi¢ dotaczong do
ofert Charakterystyka produktu leczniczego.

Wyzej wymienione dokumenty moga by¢ ztozone w formie oryginatéw lub kserokopii
potwierdzonych za zgodno$¢ przez Wykonawce lub osobe/osoby uprawnione do podpisania
oferty z dopiskiem "za zgodno$¢ z oryginalem

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

1. Cena 100% matematycznie

Dodatkowe postanowienia dot. kryterium cena:

Punkty w tym kryterium zostang przyznane wedtug wzoru:
Kryterium cena

C = (C min/C o) x 100= pkt

gdzie:

C min- najnizsza cena brutto z ocenianych ofert (z})

C o - cena brutto okreslona w oceniane] ofercie (z1)

Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy skiada¢ do dnia: 2021-07-28 do godz. 10:00
w siedzibie zamawiajacego:

Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.

ul. Szpitalna 2



44 — 120 Pyskowice
Pokéj nr 17, Sekretariat Dyrekeji
Oferty mozna rowniez przesta¢ do Zamawiajacego pocztg elektroniczng na adres

da@szpitalpyskowice.com.pl oferte taka uznaje si¢ za ztozona jedynie po przestaniu
zwrotnym potwierdzenia jej otrzymania

Wyniki zostang podane na stronie internetowe;j
http://bip.szpitalpyskowice.powiatgliwicki.finn.pl/

Osoba do kontaktoéw w sprawie niniejszego zamdwienia jest:
Dariusz Kulinski
tel. +4832 233-24-24 wew. 290

w godzinach pracy zamawiajgcego 7:30 — 15:00

Zalaczniki:
1. Formularz Ofertowy Wykonawcy
2. Formularz Asortymentowo Cenowy

3. Wymagania zbiornika

/

Zatwiefdzam




Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyvrektywy 95/46/WE informuje, ze:

- administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0. 44 —
120 Pyskowice, ul . Szpitalna 2;

- osoba odpowiedzialna za ochrong danych osobowych w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z o.0.
jest Prezes Zarzadu Leszek Kubiak, kontakt: adres e-mail:szpital pyskowice(@poczta.onet.pl
telefon: 32 233 242 24

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w celu
Zwigzanym z niniejszym postepowaniem.

- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby Iub podmioty, ktérym udostgpniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych ( Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.), dalej
,ustawa Pzp™”

- Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

- obowigzek podania przez Pani/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z
udziatem w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

- w odniesieniu do Pani/Pana danych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

- posiada Pani/Pan:

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

- na podstawie art. 16 RODO prawo 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 wniesienia skargi do Prezesa Urzedu 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 €) RODO prawo do usuniecia danych osobowych,

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



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



Zatnr |

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcey

NEAZWA. s
2115 d o TR ———

Adres poczty elekironiCznej: .......occeeeeevveveeriersnriceeeeeneenee
SUONA iNterMEtOWA: | csssies s
Numer telefonu: s
Numer faksu:
Numer REGON:
Numer NIP:

Dane dotyczace zamawiajacego
Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.
Ul. Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Zobowigzania wykonawcy
W odpowiedzi na zaproszenie do udzialu w postepowaniu  Sp/AZP/382/5/poza/2021

Na podstawie formularza cenowego wykonamy zamdwienie w cenie tacznej w kwocie:

TR TR T emyunianss o s A 0 R T A T N DTy zi
(SEOWINEE: 1ttt a e e e e et e e saeesneean s e e raeeaeereeen )
SEAWKA VAT ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s ee e e e emeenneeeees zt
CONA DU 0 covrvsevvvsvmomm ummmes s s o oA E S 5 TR s Vo S S S S b 8 zt
(STOWRNIE! Lottt )

Termin ptatnosci minimum 30 dni proponowany........... dni
Reklamacje bedg zalatwiane w terminie ............ dni

Oswiadczam, ze:
Spelniamy warunki zawarte w ogloszeniu
Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan zalaczam nastepujace dokumenty:



Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty nie moga by¢ ogdlnie udostepnione:

(data i czytelny podpis wykonawcy)



Zalgeznik nr 2

FORMULARZ ASORTYMENTOWO — CENOWY

Nazwa Wykonawey i nsuessssmaan i R VR R Adres Wykonawey:....oovveicinieennnen. emssaneE R
OPIS
L.p. Dostawa butli na 12 miesicey Producent iloé Cena Wartos¢ Stawka Warto$¢ brutto
jednostkowa netto VAT
netto

1 Tlen med. cickly - tona 18

2 dzierzawa zbiornika LOX med. 12

3 transport LOX med. na rok 10

4 Tlen med. B11 ALU ze zint. zaworem 780

3 GOX med. 501/10.6 m3 85

6 CO2 laparo B10/7.5 kg 4

7 N20 med. B10/7,0 kg 2

8 GOX med. B10/200 bar 4

9 gaz 50/50 tlen med./podtlenck azotu 101 -11 [/m3 12

10 GOX B2/200 bar/ALU respireo 4
Dzierzawa ilo§¢ dni na rok 365 dni

11 dzierzawa butli aluminiowych 12775

12 dzierzawa butli stalowych med. B50, N20O med. CO2 11680
laparos

13 dzierzawa zaworu do gazu poz. 9 730

14 dzierzawa woézka do butli z poz. 9 730

15 dzierzawa butli do 50/50 N20/GOX med. 365

16 transport gazow med. ilo$¢ na rok 24
RAZEM

Podpis i p

:¢ Wykonawey



Zalacznik nr 3

WYMAGANIA ZBIORNIKA

Przewozny zbiornik na tlen ciekly medyczny

uwzgledniony w czynszu dzierzawnym, UDT

L.P. Parametr wymagany Parametr oferowany
1. |Nazwa handlowa , producent
2. |Produkcja :
3. | Pojemnos¢ brutto : 3100 L +/- 5%
4. | Pojemnos¢ netto : 2950 L +/- 5%
5. |Pojemnos¢ uzytkowa dla O2 : 2200Nm3 +/-5% lub 3400 kg +/-5%
6. | Wymiary podstawy : 1550 mm +/-5% x 2100 mm +/-5%
7. | Wysokos¢ : 2700 mm +/-5%
8. |Podstawa zbiornika nie wieksza niz 4 m2
9. |Odparowanie dzienne LOX 0,40% +/-5%
10. [Parownica o wydajnosci dla O2 : 90 m3/h +/-5%
11. |[Mozliwos¢ tankowania z cysterny
12 Serwis  obejmujgcy  przeglady, konserwacje,  naprawy

Wykonawca na wlasny koszt wykona utwardzenie terenu pod zbiornik, ogrodzenie stacji oraz
dotlaczy stacje do istniejace] instalacji szpitalnej. Wykonawca dostarczy rowniez skrzynke
elektryczng oraz system monitoringu zbiornika, pozwalajgcy na wykonywanie dostaw bez
skladania zamowien przez szpital. W przypadku wymiany zbiornika Wykonawca ustuge musi
wykona¢ w terminie 48h w tym okresie zapewnia urzadzenie zapewniajace normalne
funkcjonowanie szpitala.

Podpis i piecze¢ Wykonawcy




