Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0. Pyskowice, 15.02.2023r.

ul. Szpitalna 2

44 — 120 Pyskowice

Numer sprawy: Sp/AZP/382/4/poza/2023

ZAPROSZENE DO ZLOZENIA OFERTY W POSTEPOWANIU

Dotyczy postgpowania o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej progu 130.000,00 zt
netto okreslonego w art.2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 Prawo Zamowiei
Publicznych (t.j. Dz. U 22019 r. poz.2019 z p.zm.), numer sprawy: Sp/AZP/382/4/poza/2023

nazwa zadania: Wykonanie testow specjalistycznych dla Szpitala w Pyskowicach Sp- z o.0.

W zwigzku z planowanym zakupem Zarzad Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.0. prosi

o przedstawienie oferty cenowej w nastepujacym zakresie:

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie testéw specjalistycznych rocznych nastepujacej
aparatury, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie
warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej (DZU 2015 poz 2040, tjedn.DZU2017 poz 884) zwanego dalej
rozporzadzeniem:

1. zestaw tomografii komupterowe;j

2. zestaw RTG do zdje¢ przytézkowych (jezdny)

3. cyfrowy zestaw do radiografii ogdlnej wraz ze stacja opisowa

4. monitory medyczne

5. zestaw do mammografii wraz ze stacjg opisowa.
Wykonawea ponosi odpowiedzialno$é za poprawnosé wykonanych testow zgodnie z
obowiazujacymi przepisami. Wykonawca przedstawi Zamawiajacemu pisemne sprawozdanie

z przeprowadzonych testéw. Zamawiajacy zobowiazuje sie do udostepnienia aparatury




stanowigcej przedmiot testow w ustalonym wezesniej terminie. Testy zostana przeprowadzone

w obecnosci 0s6b uprawnionych do ich obstugi.

II. WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIENIA
Kod CPV — 71600000-4 Ustlugi w zakresie testowania technicznego, analizy i konsultacji

technicznej.

III. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Zamowienie nalezy wykona¢ systematycznie, raz do roku zgodnie z wymogami rozporzadzenia,
w okresie 36 miesigcy od podpisania umowy. Planowane terminy pierwszych testow:

- tomograf z monitorami opisowymi — 08.2023r.

- zestaw RTG do zdje¢ przytozkowych (jezdny) — 12.2023r.

- cyfrowy zestaw do radiografii ogélnej wraz ze stacjg opisowa BARCO — 02.2023r.

- monitory medyczne — 02.2023r.

- zestaw do mammografii — 09.2023r.

- stacja opisowa mammografu — 12.2023r.

IV. WARTOSC ZAMOWIENIA

Cene za zrealizowanie niniejszego zamowienia nalezy poda¢ w Zataczniku nr 1 (Formularz
ofertowo-cenowy) stanowigcym zatgcznik do niniejszego ogloszenia. Ceny beda poréwnane z
innymi ofertami. Zamawiajacy wybierze oferte ktora bedzie najkorzystniejsza i spetni warunki
wymagane do wykonania zamowienia. Od decyzji Zamawiajacego nie przystuguja s$rodki

odwolawcze.

V. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:
Warunki udzialu w postepowaniu:
1) Zlozenie oferty na formularzu ofertowo-cenowym, zalacznik nr 1.
2) Zkozenie o$wiadczenia o braku podstaw wykluczenia, zatacznik nr 2.
3) Przedstawienie dokumentoéw potwierdzajacych posiadanie uprawnien do wykonania
testow specjalistycznych aparatury RTG.
4) Okreslone wyzej dokumenty powinny by¢ przedstawione w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej za zgodnos$é¢ z oryginalem przez Wykonawce — osobe

upowazniong do podpisania oferty.



Wykonawcy, ktorzy nie wykaza spetnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu podlega¢ beda

wykluczeniu z udziatu w postepowaniu.

VI. KRYTERIA OCENY I ICH ZNACZENIE:

Nazwa kryterium - Waga kryterium: Cena — 100% ocena matematyczna

VII. 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 Wykonawey (do oferty winny byé dotaczone
petnomocnictwa zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami kodeksu Cywilnego).

Oferty nalezy skiadaé¢ do dnia: 22.02.2023r. do godziny 10:00.

Oferta powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidlowa realizacja

zamowienia — zatgeznik nr 1.

VIII. OGLOSZENIE O WYNIKACH

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

Osobg do kontaktéw w sprawie niniejszego zamoéwienia jest: Magdalena Pudlo tel. +48 32

233 24 24 wew. 281, e-mail: zp@szpitalpyskowice.pl

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 112 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku 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 Bp.. Z 0.4,

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 beda na podstawie art. 6 ust, 1 lit. ¢) RODO w celu

zwigzanym z niniejszym postepowaniem.




- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania

danych osobowych na podstawie przepiséw prawa, w szczegdlnosci w oparciu o art. 18 oraz

art. 74 ustawy Pzp,
- Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa,
tj. Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dn. 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej. jednolitych rzeczowych wykazdéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwow zakladowych, a takze przepiséw szczegoélnych; obowigzek
podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwiazanym z udzialem
w postepowaniu 0 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 udziatem 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 sposob zautomatyzowany, stosownie do art. 22 ROD

- 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 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 ktdrych mowa w art. 20 RODO,

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO.



Zalgezniki :
Formularz ofertowo cenowy zat. nr 1

Oswiadczenie o braku podstaw wykluczeni zat. nr 2

Prezes Zarzadu Leszek Kubiak




Zalgcznik nr 1

miejscowos¢ i data

nazwa i adres Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawey:

Dane dotyczace Zamawiajacego:
Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.
ul. Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Zobowigzania Wykonawey

W odpowiedzi na zaproszenie do udzialu w postepowaniu Sp/AZP/382/4/poza/2023

Wykonanie testow specjalistycznych dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.0.

na podstawie formularza cenowego wykonamy zamdwienie w cenje tacznej w kwocie:
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Specyfikacja cenowa:

Nazwa urzgdzenia Cena Ilos¢ Wartosé Podatek Wartosé
netto netto VAT brutto

(o8]

Zestaw do tomografii
komputerowej

(0]

Zestaw jezdny RTG

Cyfrowy zestaw 3
radiografii ogdlnej

Zestaw do mammografii 3
Monitor medyczny 3

1. Oswiadczam, ze
[J wykonam zadanie sitami wiasnymi

[J przewiduje wykonanie zadania przy pomocy podwykonawey (ow)

Zakres zlecany Podwykonawcy Nazwa Podwykonawcey

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

00 mikro przedsiebiorca,
00 matym przedsigbiorca
O $rednim przedsiebiorca

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

o zapozna%em(hsmy) si¢ ogloszeniem i zatgcznikami dotyczacymi niniejszego postepowania
i nie wnoszg(simy) do nich zadnych zastrzezen oraz zdobytem(lismy) wszelkie informacje
niezbedne do przygotowania oferty;

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

o Adres strony internetowej, pod ktorym mozliwe jest pozyskanie informacji
% ogolnodostc;tpnych 1 bezptatnych baz danych (dot. np. odpisu lub informacji z KRS, CEiDG
lub innego wiasciwego rejestru):




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

*Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 = dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizyeznych w zwigzhu = przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119z 04.05.2016,
str. 1).

W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio Jjego dotyczgceych lub
zachodzi wylqezenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada (usunigcie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).

#%* Prosze zakres$li¢ odpowiedni kwadrat

(S )



