Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0. Pyskowice, 05.12.2022 r.

ul. Szpitalna 2

44 — 120 Pyskowice

Numer sprawy: Sp/AZP/382/17/poza/2022

ZAPROSZENE DO ZLOZENIA OFERTY W POSTEPOWANIU

Dotyczy postepowania o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej progu 130.000,00 zt
netto okreslonego w art.2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 Prawo Zamowien
Publicznych (t.j. Dz. U z2019 r. poz.2019 z p.zm.), numer sprawy: Sp/AZP/382/17/poza/2022

nazwa zadania: Gazy medyczne dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.o.

Zarzgd Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.0. prosi o przedstawienie oferty cenowej

w nastepujacym zakresie:

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zamdwienia jest systematyczna dostawa gazow medycznych sprezonych wraz
z dzierzawa i transportem butli oraz tlenu medycznego cieklego wraz z transportem i
dzierzawg zbiornika w ilosciach i asortymencie wymienionym w zalacznikach do
niniejszego ogloszenia:

— cieklego tlenu medycznego z dzierzawa zbiornika na ciekty tlen wraz z odpowiednim
osprzegtem,

— sprezonego tlenu medycznego wraz z dzierzawg butli;

— podtlenku azotu wraz z dzierzawg butli;

— dwutlenku wegla do laparoskopii wraz z dzierzawa butli,

— argon medyczny do diatermii chirurgicznej.

2. Wykonawca dostarczy i zainstaluje na wlasny koszt we wskazanym przez Zamawiajacego
miejscu - Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0. ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice, zbiornik na

ciekly tlen medyczny wraz z instalacja przytaczeniowg oraz dokona wszelkich uzgodnien



w celu jego odbioru i dopuszczenia do eksploatacji przez Urzad Dozoru Technicznego

zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

L8]

. Wymiana zbiornika winna by¢ wykonana w terminie 3 dni roboczych od daty podpisania
umowy. Na czas wymiany uzytkowanego zbiornika na zbiornik dostarczony przez
Wykonawce, Wykonawca musi zapewni¢ dostawy tlenu medycznego w butlach w
przeliczeniu na cene tlenu medycznego cieklego.

4. Zamawiajacy wymaga, aby zbiornik kriogeniczny z ciektym tlenem medycznym na ptaszczu
zewngtrznym byl wyposazony w urzadzenie kontrolujace poziom cieczy oraz ci$nienie w
zbiorniku, wyposazone w  wys$wietlacz cieklokrystaliczny z  podswietleniem
umozliwiajacym czytelny odczyt parametrow zbiornika w kazdych warunkach.

5. Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca posiadal system telemetryczny zapewniajacy
bezobstugowa ze strony Zamawiajacego eksploatacje sieci tlenu ze zbiornika.

6. Wykonawca bedzie prowadzit na wlasny koszt niezbedne przeglady i naprawy serwisowe
ww. przedmiotow dzierzawy w okresie obowigzywania umowy.

7. W przypadku dostaw gazéw medycznych w butlach Wykonawca zobowiazany jest
zapewni¢ przy dostawie pelnych butli réwniez odbidr pustych butli. Dostarczaé butle
oznakowane w sposob jednoznacznie identyfikujacy Wykonawce, ktory odpowiada za jej
stan techniczny, bezpieczenstwo i dostosowanie do norm UE zgodnie z odpowiednimi,
obowiazujacymi przepisami. Napelnione butle zabezpiecza¢ plombami jednostki
odpowiedzialnej za zawartos¢ w sposob uniemozliwiajgcy jej zmiang lub uzycie bez
naruszenia plomby.

8. Butle z gazami medycznymi oznacza¢ jednoznaczng identyfikacja zawartosci — seria

napelnionej zawartosci i data przydatnosci do uzywania. Wszystkie butle dzierzawione

muszg posiadac aktualne legalizacje w ciggu calego okresu trwania umowy.

WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIENIA
Kod CPV

24111900-4 — Tlen medyczny

24112100-3 — Dwutlenek wegla medyczny
24112200-4 — Tlenki azotu

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Systematyczne przez 12 miesigcy od daty podpisania umowy.



WARTOSC ZAMOWIENIA

Ceng za zrealizowanie niniejszego zamoOwienia nalezy podaé¢ w Zataczniku nr 1 (Formularz

ofertowo cenowy) stanowiacym zatgcznik do niniejszego ogloszenia.

Ceny bedg poréwnane z innymi ofertami. Zamawiajacy wybierze oferte ktora bedzie

najkorzystniejsza 1 spelni warunki wymagane do wykonania zamowienia. Od decyzji

Zamawiajacego nie przystuguja srodki odwotawcze.

OPIS

WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU

DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:

Przedmiot zamowienia stanowi systematyczna, wynikajaca z biezacych potrzeb

Zamawiajacego dostawe gazow medycznych wraz z dzierzawg butli i zbiornika na tlen ciekly

do siedziby Zamawiajacego.

Wymaga sie:

D

2)

aby butle posiadaty norme europejska PN-EN 1089-3 w zakresie ich oznakowania i
kolorystyki oraz wyposazone byty w kotpaki ochronne zaworu i ostony zaworu zgodnie
znorma PN-EN ISO 11117:2008

aby zaoferowane gazy medyczne mialy termin waznos$ci min. 24 miesigce,

potwierdzony stosownym dokumentem.

Inne wymogi formalne:

3)

4)

3)

6)
7

8)

aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
sktadania ofert potwierdzajacy zakres prowadzenia dziatalnoscei.

okreslone wyzej dokumenty powinny by¢ przedstawione w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wykonawce — osobe
upowazniong do podpisania oferty.

dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnien/pelnomocnictw osob sktadajacych
oferte, o ile fakt nie wynika z dokumentow rejestrowych.

wypelniony formularz ofertowy zgodnie z wzorem stanowiacym zatgcznik nr 1.
wypetniony formularz asortymentowo - cenowy zgodnie z wzorem stanowigcym
zatacznik nr 2.

aktualne zezwolenie Gloéwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej w zakresie obrotu hurtowego gazami medycznymi dla oferentow nie

bedacych wytworca.



9) dokumenty potwierdzajgce parametry zbiornika i instalacji towarzyszacej — zalgcznik
nr 3.

10) ulotki/folder potwierdzajace spelnienie wymogdéw w zakresie butli i zbiornika tlenu
medycznego — na wezwanie Zamawiajacego.

11) oferowane gazy medyczne muszg spelnia¢ wymagania okreslone w ustawie Prawo
Farmaceutyczne z dnia 06.09.2001 r. (tekst jednolity Sz. U. 2008 r. Nr 45 poz. 271 ze zm.)
1 posiada¢ min. 24miesigczny termin waznosci.

12) Wykonawca zobowiazany jest do zataczenia projektu zapisow umowy.

13) Warunki oraz opis sposobu dokonania oceny ich spetnienia majg na celu weryfikowanie
zdolnosci wykonawcey do nalezytego wykonania niniejszego zamdwienia. Wykonawcy,
ktorzy nie wykaza spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu podlega¢ beda
wykluczeniu z udzialu w postepowaniu.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

KRYTERIA OCENY I ICH ZNACZENIE:
Nazwa kryterium - Waga kryterium:

1. Cena—-100%
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 ocenianej ofercie (z1)

OPIS SPOSOBU SKEADANIA OFERT:

1. Oferta musi by¢ zlozona w formie elektronicznej na adres mailowy zamawiajacego:

zp@szpitalpyskowice.com.pl w jezyku polskim oraz winna by¢ podpisana przez osobe
uprawniong do wystepowania w imieniu Wykonawcy (do oferty winny by¢ dolaczone

petnomocnictwa zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami kodeksu Cywilnego).



2. Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 14.12.2022r. do godziny 11:00.
3. Oferta powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwiazane z prawidlowa realizacja
zamoOwienia — zatacznik nr 1 oraz pozostale zalaczniki.

4. Otwarcie ofert nastapi 14.12.2022r. o godzinie 11:30.

OGLOSZENIE O WYNIKACH

Wyniki zostang podane na stronie internetowej www.szpitalpyskowice.com.pl w zaktadce BIP.

Osoba do kontaktéw w sprawie niniejszego zamoéwienia jest: Magdalena Pudto

tel. +48 32 233 24 24, e-mail: zp@szpitalpyskowice.pl

Zalgcezniki :
Formularz ofertowy zat. nr 1
Formularz asortymentowo-cenowy zal. nr 2

Wymagania zbiornika zat. nr 3

Prezes Zarzadu Leszek Kubiak




KLAUZULA INFORMACYJNA

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

- administratorem Pana/Pani danych osobowych Jest Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.
44 — 120 Pyskowice, ul. Szpitalna 2;

» 0soba odpowiedzialna za ochrone 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 beda na podstawie art. 6 ust, 1 lit. c) RODO w celu
zwigzanym z niniejszym postepowaniem.

- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa, w szczegdlnosci w oparciu o art. 18 oraz
art. 74 ustawy Pzp,

* Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa,
tj. Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dn. 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwéw zakladowych, a takze przepisow szczegdlnych; obowigzek
podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwiazanym z udzialem
W postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikaja z ustawy Pzp;

- obowigzek podania przez Pani/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikaja z ustawy Pzp;w odniesieniu do Pani/Pana danych decyzje nie beda
podejmowane w sposdb zautomatyzowany, stosownie do art. 22 ROD

- posiada Pani/Pan:

- ha 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 RO



DO prawo zadania 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,

- nie przystuguje Pani/Panu:

- W zwigzku 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. ¢) RODO.




Zatacznik nr 1
miejscowosc¢ i data

nazwa i adres Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:

Dane dotyczace Zamawiajgcego:
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

na podstawie formularza cenowego wykonamy zamowienie w cenie tgcznej w kwocie:

(oo 1 E: 1 o 1< s R zt
(SHOWIII . e )
AWK VA T e e e s zt
g PSP zt
3 (03 1 V(TN )
Termin platnosei (minimum 30 dni) proponowany:............oovevevevieiiiirarirarennnsn.
Reklamacjerozpatrywane beda werminles, «. v s sosumvn sosnsnsss spvws spssmss s dni

1. Oswiadczam, ze
L1 wykonam zadanie sitami wlasnymi

[ przewiduje wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (6w)



Zakres zlecany Podwykonawcy Nazwa Podwykonawcy

2. Oswiadezam(y), ze:
e jestem($my) ***

O mikro przedsigbiorca,
O matym przedsi¢biorcg
O $rednim przedsiebiorca

(zaznaczy¢, jezeli wykonawca jest mikro-, malym lub Srednim przedsiebiorcqg w rozumieniu
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow Dz. U. z 2019 r., poz. 1292 z pozn. zm)

o zapoznatem(liSmy) si¢ ogloszeniem i zalgcznikami dotyczacymi niniejszego postepowania
1 nie wnosze(simy) do nich zadnych zastrzezen oraz zdobylem(lismy) wszelkie informacje
niezbedne do przygotowania oferty:

o oswiadczam(y), ze nie uczestnicze(ymy) w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego
samego zamowienia jako Wykonawca;

o Adres strony internetowej, pod ktorym mozliwe jest pozyskanie informacji
zogodlnodostepnych i bezptatnych baz danych (dot. np. odpisu lub informacji z KRS, CEiDG
lub innego wlasciwego rejestru):

imie i nazwisko oraz podpis osoby/-b
uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy

*Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 = dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016,
str. 1).

*EW przypadku gdv wykonawea nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgeych lub
zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

*#% Prosze zakresli¢ odpowiedni kwadrat

2




NAZWE WYKOTIAWECY 1ttt et et e et e et e e ir e e st e saaae e
ACUTES WY KONAWET e i s e sy e s o P S e Sy V8

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwa:
Sp/AZP/382/17/poza/2022 Gazy medyczne dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.0.
oswiadczam(y), co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiazaniach w zakresie

przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 poz. 835)

miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej

miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby
UpOWaznionej

Zastrzezenie wykonawcey:
Nizej wymienione dokumenty nie mogg by¢ udostepnione

Data i podpis wykonawcy




Zatgcznik nr 2

DATRE WA KOMAWEN S i visonn i oiniaionss Srmis s oammns S s b i o s S SR N O A AR s A R A S S 0 A KA O TR SRS HA AR5

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Lp.

Dostawa butli na 12 miesi¢ey

Producent

llosé

Cena jednostkowa netto

Wartosé netto

Stawka VAT

Wartos¢ brutto

Ciekly tlen medyczny

lt\.J

Dzierzawa zbiornika na ciekly tlen
medyczny

s)

Transport ciekly tlen medyczny

Tlen medyczny (2,3m3) butla
B11/200B TAKEO G2

Tlen medyczny (10,6m3) butla
stalowa B50/200b RPV

CO2 medyczny Laparos (7,5 kg) butla
101/49,5B

Podtlenek azotu medyczny (7kg) butla
B10/44B

Tlen medyczny (2,1 m3) butla stalowa
B10/200B RPV

Tlen medyczny (0,4 m3) butla
B2/200B

10.

Transport butli

Il.

Dzierzawa butla stalowa

12.

Dzierzawa butla aluminiowa

13,

Argon medyczny butla 101 stalowa

Podpis i pieczg¢ wykonawcy



Zalacznik nr 3

WYMAGANIA ZBIORNIKA

Przewozny zbiornik na tlen ciekly medyczny

--------------------------

Parametr wymagany

Parametr oferowany

Nazwa handlowa, producent

Produkcja:

Pojemnos¢ brutto: 3100L +/- 5%

Pojemnos¢ netto: 2950L +/- 5%

Pojemnos¢ uzytkowa dla O2: 2200Nm3 +/- 5% lub 3400kg +/- 5%

Wymiary podstawy: 1500mm +/- 5% x 2100 mm +/- 5%

Wysokosé: 2700mm +/- 5%

Podstawa zbiornika nie wigksza niz 4m?2

Odparowanie dzienne LOX 0,40% +/- 5%

Parownica o wydajnosci dla O2: 90m3/h +/- 5%

Mozliwosé tankowania z cysterny

ot | bt |t e [

Serwis obejmujgey przeglady, konserwacje, naprawy, uwzgledniony
w czynszu dzierzawnym , UDT

Wykonawca na wlasny koszt dotaczy stacje do istniejgcej instalacji szpitalnej. Wykonawca
dostarczy réwniez skrzynke elektryczna oraz system monitoringu zbiornika, pozwalajacy na
realizacje dostaw bez sktadania zamowien przez Szpital. W przypadku wymiany zbiornika
Wykonawca musi wykona¢ te ustuge w terminie 48h, zapewniajac w tym okresie normalne

funkcjonowanie Szpitala.

Podpis i piecze¢ wykonawcy




