Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
SAMODZIELNY PUBLICZNY Zaktad Oplekl Zdl‘OVVOtI’lei W Stargardzie
OPEK ZDROWOTNES W STAR ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE

wojewddztwo zachodniopomorskie

Nasz znak: SZ/9/20/2020 r. Stargard, 04.03.2020 r.

Dotyczy: Zapytania ofertowego na wykonanie testow specjalistycznych aparatury RTG dla SPWZ0OZ
w Stargardzie.

ZAPROSZENIE 9/Z20/2020 r.

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Stargardzie zaprasza do zlozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na wykonanie
testow specjalistycznych aparatow RTG 1 urzadzen pomocniczych, znajdujacych si¢ u
Zamawiajgcego.

Zapytanie ofertowego prowadzone jest z pominigciem procedury udzielania zamowien publicznych
wynikajgcej z ustawy ,, Prawo zamowien publicznych” ze wzgledu na podstawy do zastosowania art. 4
pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843)
dla zamowienia o wartosci szacunkowej nieprzekraczajgcej rownowartosci wyrazonej w ztotych kwoty
30 000 euro.

Opis przedmiotu zamdéwienia:

Ustuga dotyczy testow specjalistycznych aparatow RTG i urzadzen pomocniczych, wymienionych w
zatgczniku nr 1 do niniejszego zaproszenia w miejscu ich zamontowania, w siedzibie Zamawiajacego.
Testy beda wykonane zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. w
sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznych (Dz.U.2017, poz. 884 ze zm.), oraz ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. -Prawo
atomowe(tj. Dz. U.2019 r. poz. 1792).

Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zaméwienia: 40 dni od daty zawarcia
umowy.

1. Sposdb sporzadzenia oferty:

1) Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych
2) Oferta zawiera wypelniony ,Formularz oferty wykonawcy” (zgodny w tresci z
przedstawionym wzorem) oraz n/w dokumenty:

a) formularz cenowy,

b) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej,

c) dokument uprawniajacy do wykonywania testow specjalistycznych wyszczegodlnionej
aparatury RTG i urzadzen pomocniczych, tj. dokument akredytacji na zgodno$¢ z normg
PN-EN-ISO/IEC 17025,

d) oswiadczenie, ze firma posiada wazne certyfikaty z kalibracji oprzyrzadowania do
wykonywania testow,

3) Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce — zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi
we wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub Pelnomocnika,

4) Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim,

5) Zaleca sie aby strony oferty byty kolejno ponumerowane,
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6) Oferta moze by¢ ztozona w formie pisemnej. Koperta winna by¢ oznaczona nazwg i adresem
Wykonawcy, zaadresowana na adres Zamawiajacego podany w nagtowku pisma i opisana:
»Oferta na wykonanie testow specjalistycznych aparatury RTG w SPWZOZ Stargard.”

7) Dopuszczalne jest ztozenie oferty w formie skanu oryginalu w formacie PDF na adres e-mail:
zaopatrzenie@zozstargard.pl , w tytule wiadomosci nalezy wpisac: ,,9/20/2020 r.- zapytanie
ofertowe”,

8) Oferta winna zawiera¢ wszystkie wymagane zataczniki. W razie brakow formalnych
Zamawiajacy wezwie oferenta do uzupelienia dokumentéw w wyznaczonym terminie.

2. Miejsce i termin skladnia ofert.

Wykonawca sklada oferte w siedzibie Zamawiajacego w pok. 007 (Kancelaria Szpitala) lub w wers;ji
elektronicznej na adres e-mail: zaopatrzenie@zozstargard.pl, w terminie do dnia 13.03.2020 r. do
godziny 11:00.

3. Udzielanie wyja$nien dotyczacych zaproszenia do zlozZenia ofert.

Pytania  dotyczace  zapytania  ofertowego  nalezy = kierowa¢ na  adres  e-mail:
zaopatrzenie@zozstargard.pl. Zamawiajacy przekaze wszystkim zaproszonym Wykonawcom tre$é
pytan wraz z odpowiedziami.

4. Oferty oceniane beda wedlug ponizszych kryteriéw oceny ofert:

Krvterium Waga Max. ilo$¢ punktow jaka moze
y kryterium | uzyskac oferta za dane kryterium
Cena 100% 100 pkt

Kryterium ceny zostanie obliczone wedlug nastepujacego wzoru:

Cena oferty najnizszej
Liczba punktow oferty badanej = x 100 = liczba punktoéw za kryterium cena
Cena oferty badanej

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie, bez

podania przyczyny.
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Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO w przypadku zbierania danych
osobowych bezposrednio od osoby, ktorej dane dotycza, w celu udzielenia zamowienia
wylgczonego ze stosowania ustawy PZP.

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 oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), informujemy, ze:
= administratorem Panstwa danych osobowych jest Samodzielny Publiczny
Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie (dalej Szpital) z
siedzibg w Stargardzie (73-110) przy ul. Wojska Polskiego 27; dane kontaktowe:
biuro@zozstargard.pl lub tel. 91 578 92 03
= inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu jest dr Marlena Plonka, z ktora
mozna kontaktowac si¢ mailowo pod adresem iod@zozstargard.pl lub pisemnie na
adres siedziby wskazany powyzej
= dane osobowe przetwarzane sa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu podjecia
dzialan przed zawarciem umowy w zwigzku z prowadzeniem postgpowania o
udzielenie zamowienia wylaczonego ze stosowania ustawy Prawo Zamoéwien
Publicznych
= odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym moze by¢
udostepniana dokumentacja postepowania w oparciu o przepisy ustawy o dostepie do
informacji publicznej lub ktore majg dostep do powierzonych im danych przez Szpital
w zwigzku ze $wiadczeniem uslug na rzecz administratora oraz podmioty
upowaznione Z mocy prawa
= dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z obowigzujaca w Szpitalu Instrukcja
Kancelaryjna tj. przez okres 3 lat — zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt
= podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do wzigcia udziatu w prowadzonym
postepowaniu a konsekwencjg ich niepodania bgdzie brak mozliwosci rozpatrzenia
sktadanej oferty
= w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie bgda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;
= posiadajg Panstwo:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w
Warszawie przy ul. Stawki 2, gdy uznacie, ze przetwarzanie danych odbywa si¢
niezgodnie z przepisami
= nie przystuguje Panstwu:
— w zwigzku 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
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Zalgcznik nr 1

(pieczg¢ Wykonawcy)

Samodzielny Publiczny

Wielospecjalistyczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej
ul. Wojska Polskiego 27
73-110 Stargard
OFERTA

NAZWA: e ——————————————
SIEAZIDA:
Telefon /faks e ——————
E-Mail
NP e —————————————————
REG ON . e e
Nr KRS/ eWidencji OSPOUArCZE]:  .....o.veeeeeeeeeeeeeeeeee et sees e n e
Nawigzujac do zaproszenia ofertowego z dnia .................. r. na wykonanie testow

specjalistycznych aparatury RTG dla SPWZOZ w Stargardzie nastepujgce warunki realizacji ustugi:

l.p. Nazwa Model/nr Cena Stawka | VAT | Cena
aparatu fabr./r.pr. | Producent | jednostkowa | VAT [z1] brutto
[z} netto] [%06] [z}]
1 2 3 4 5 6 7 8

1 Aparat RTG CAT TAUR9 | CAT Medical

rami¢ C nr018/09/0060 Systems —
1r.pr. 2009 Italy
SIREMOBIL
2 Aparat RTG Compact Siemens -
rami¢ C 02929S07 Niemcy
r.pr. 2000
Apelem S.A.
3 Aparat RTG SAXO Nr - Francja
mobilny D0541375
r.pr. 2003
SOMATOM Siemens -
4 Tomograf Scope Niemcy
komputerowy Nr 92512
r.pr. 2014
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5 Monitor Eizo RadiForse -
Opisowy 241 W Nr
94157074

6 Monitor Eizo RadiForse -
opisowy 241 W Nr
94178074
RAZEM

RAZEIN SHOWIIC: evereenniiiiiieeeeneeieeereeeeneesseeseessssssssesssssssssssosssssssssssossssssssssones

W cene oferty zostaly wliczone wszelkie koszty zwiazane z jej realizacja.

Oferowany termin ptatnosci wynosi 30 dni i liczony jest od daty dostarczenia faktury
Wykonawcy.

Termin realizacji nie dtuzszy niz 40 dni od daty podpisania umowy.
Zaoferowana cena ustugi bedzie stata przez caty okres obowigzywania umowy.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami zapytania ofertowego i nie wnosimy do
nich zZadnych zastrzezen oraz ze zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do
wlasciwego wykonania zamoéwienia. OSwiadczamy, ze zawarty w zapytaniu ofertowym
projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany i zobowiazujemy si¢ w przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w Zalaczniku nr 2
do zapytania ofertowego - projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze firma nasza spelnia wszystkie warunki okreSlone w zapytaniu
ofertowym oraz zlozyliSmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzajace spelnienie
tych warunkow.

Podpis i piecze¢ Wykonawcy
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Zatgcznik nr 2

zawarta w dniu ....... w Stargardzie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w
Stargardzie z siedzibg w Stargardzie przy ulicy Wojska Polskiego 27, zarejestrowanym w Sadzie
Rejonowym Szczecin — Centrum w Szczecinie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000005388, NIP 854-19-
38-710, Regon: 000304562 zwanym w dalszej treSci umowy ,,Zamawiajacym”, ktorego
reprezentuje:

Krzysztof Kowalczyk — Dyrektor

a

..................................... zsiedzibg .............ocoeee, @drES Lo, ZaTE]ESETOWANG
w: Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr: KRS: ............ , zZwang w tresci umowy ,,Wykonawea”, ktérego
reprezentuje:

W wyniku wyboru oferty Wykonawcy w zapytaniu ofertowym prowadzonym z pominieciem
procedury udzielania zamowien publicznych wynikajgcej z ustawy ,, Prawo zamowien publicznych ™
ze wzgledu na podstawy do zastosowania art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) — mna przeprowadzenie testow
specjalistycznych aparatury RTG w SPWZOZ w Stargardzie, zostaje zawarta niniejsza umowa.

§1
1. Przedmiotem umowy jest przeprowadzenie przez Wykonawce testow specjalistycznych urzadzen
medycznych — aparatow RTG, szczegdtowo wskazanych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, zwanych
dalej tacznie: aparaturg RTG, stanowigcych wlasno$¢ Zamawiajacego, w miejscu ich zainstalowania w
siedzibie Zamawiajacego.
2. Wykonawca bedzie realizowat przedmiot umowy zgodnie ze ztozong oferta z dnia .............. r. oraz
Zaproszeniem do sktadania ofert a takze:

— Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie warunkoéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujagcego dla  wszystkich rodzajow ekspozycji medycznych
(tj. Dz.U.2017, poz. 884ze zm.),

— ustawg z dnia 29 listopada 2000 r. -Prawo atomowe (tj. Dz. U. 2019.0.1792),
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3. Wykonawca zapewni realizacj¢ przedmiotu umowy z najwyzsza staranno$cig, przy pomocy osob
posiadajacych odpowiednig wiedze i kwalifikacje.
4. Uslugi objete przedmiotem umowy zostang wykonane w miejscach zamontowania kazdego aparatu RTG.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonywac przedmiot umowy w terminie nie dtuzszym niz 40 dni od daty
zawarcia umowy. Doktadne dni i godziny wykonania testow beda uzgadniane na biezgco przez obie Strony.

6. W terminie 14 dni po kazdym przeprowadzonym teSciec Wykonawca ma obowigzek sporzadzenia
pisemnych protokotow z badan (wersja papierowa w dwoch egzemplarzach) o zakresie zgodnym z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej zawierajacych wyniki przeprowadzonych
pomiardéw, rezultaty obrébki matematycznej otrzymanych wynikdéw, jednoznaczne okre$lenie o akceptacji
lub jej braku w przypadku kazdego z badanych parametrow dla kazdego z aparatéw i1 urzadzen
pomocniczych z nim wspotpracujacych i dorgezenia tych protokotéw Zamawiajacemu.

7. Do obowigzkéw Zamawiajacego nalezy:

1) wylaczenie aparatu z uzytkowania na czas wykonania testu oraz zapewnienie Wykonawcy dostepu do
aparatu RTG oraz jego dokumentacji technicznej w uzgodnionym terminie przeprowadzenia testu,

2) uzyskanie od producenta aparatu RTG wszelkich niezbgdnych do przeprowadzenia testu informacji
dotyczacych urzadzenia,

3) zapewnienie na potrzeby wykonania testu wszelkich materiatdéw zuzywalnych do testowanej aparatury,

4) zapewnienie stalej obecnos$ci pracownika Zamawiajgcego przy przeprowadzaniu testow,

5) udzielenie Wykonawcy informacji w zakresie klinicznym parametrow testowanej aparatury.

8. Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialnos$¢ za wszelkie uszkodzenia powstate w aparaturze w zwiazku z
wykonywaniem testow, chyba ze ich wylaczng przyczyng sa okoliczno$ci, za zaistnienie ktorych
Wykonawca nie ponosi winy.

9. W przypadku koniecznos$ci obecnosci inzyniera serwisowego do wykonania testow danej aparatury
Wykonawca organizuje i optaca we wlasnym zakresie ustuge serwisowa w/w inzyniera.

10. Wykonawca o$wiadcza, iz posiada oprzyrzadowanie do wykonywania testow catej aparatury RTG
wymienionej w zatgczniku nr 1. Wykonawca o$wiadcza, iz przyrzady pomiarowe na czas trwania umowy
posiadajg wazne certyfikaty z kalibracji.

11. Wykonawca o$wiadcza, iz posiada wazny na czas trwania umowy dokument uprawniajacy go do
wykonywania przedmiotu zamoéwienia, to jest dokument akredytacji na zgodno$¢ z normg PN-EN-ISO/
IEC 17025, ktory bedzie stanowil zatacznik do niniejszej umowy.

§2
1. Warto$¢ brutto umowy wynosi ................ zk (stownie ztotych: ...........coooiiiiiiiii brutto),
e o zk netto wraz z podatkiem VAT ....... 90 i zt..

2. Wykaz cen za przeprowadzenie kazdego testu zawiera formularz cenowy stanowigcy zatacznik nr 2 do
niniejszej umowy. Ceny jednostkowe sg state i nie podlegaja Zadnej zmianie w czasie trwania niniejszej
umowy.

3. Wynagrodzenie Wykonawcy (Wartos¢ brutto umowy) obejmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem
niniejszej umowy, w tym dojazd do siedziby Zamawiajacego, przeprowadzenie testow oraz sporzadzenie i
przestanie protokotu zgodnie z § 1 ust. 8 a takze podatek VAT.

4. Wykonawca po zakonczeniu testow wystawi 1 dorgczy Zamawiajagcemu fakture VAT za ushugi wykonane
w ramach niniejszej umowy. Do faktury zostanie zatgczony protokot odbioru z wykazem wykonanych ustug.
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WIELOSPECJALISTYCZNY wojewodztwo zachodniopomorskie
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE

§3
1. Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze, w
terminie 60 dni liczac od dnia otrzymania faktury. Podstawg zaptaty jest prawidtowo wystawiona faktura z
zataczonym zestawieniem wykonanych ustug.

2. Jezeli faktura bedzie obejmowata wynagrodzenie za przeprowadzenie testow, z ktorych Zamawiajacy nie
otrzymat jeszcze protokolu zgodnie z §1 ust. 8, termin do zaptaty tej czgsci naleznos$ci nie rozpoczyna biegu
do czasu otrzymania protokotu z wynikami testu.

3. Za dzien zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§4

1. Zamawiajacy ma prawo wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, w catosci lub czesci w
kazdym czasie. W takiej sytuacji Wykonawcy bedzie przystugiwato wynagrodzenie wylacznie za
prawidtowo wykonane ustugi, sprawozdane zgodnie z §1 ust. 8.

2. Wykonawca ma prawo wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym wylacznie z waznej
przyczyny, w szczegolnosci, gdy Zamawiajacy swoimi dziataniami lub zaniechaniami uniemozliwia
prawidlowe wykonanie testow. W takiej sytuacji Wykonawcy bedzie przystugiwato wynagrodzenie
wylacznie za prawidtowo wykonane ustugi.

3. Wynagrodzenie za prawidtowo wykonane ustugi zostanie ustalone w oparciu o cen¢ jednostkows za
wykonanie testu, podang przez Wykonawce w formularzu cenowym (zatacznik nr 2).

4. Wypowiedzenie umowy wymaga ztozenia drugiej stronie o$wiadczenia w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

5. Wykonawca przed dokonaniem wypowiedzenia umowy ma obowigzek pisemnego wezwania
Zamawiajacego do umozliwienia Wykonawcy przeprowadzenia testOow i wyznaczenia w tym celu
dodatkowego 14-dniowego terminu liczonego od dnia dorgczenia wezwania Zamawiajgcemu. Prawo
wypowiedzenia, o ktéorym mowa w ust. 2, Wykonawca moze wykona¢ po bezskutecznym uptywie terminu, 0
ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym.

§5
1. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kar¢ umowna w nastepujacych przypadkach i w wysokosci:
1) w przypadku opdznienia w wykonaniu testu kazdego urzadzenia ponad termin wynikajacy z niniejszej
umowy, w wysokosci 2% wynagrodzenia brutto naleznego za prawidlowe wykonanie tego testu ustalonego
na podstawie formularza cenowego stanowigcego zalacznik nr 2 do niniejszej umowy, za kazdy dzien
opdznienia, chyba ze opdznienie jest nastepstwem okolicznos$ci, za ktore Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnosci,
2) w przypadku rozwigzania umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, w wysokosci 10 %
wartosci niezrealizowanej jeszcze czgsci umowy (lub jej czesci, jezeli rozwigzanie dotyczy cze$ci umowy).
3) W przypadku nieprawidlowego wykonania testu nastgpstwem, ktorego jest przestdj aparatu, w wysokosci
5% wynagrodzenia brutto naleznego za prawidlowe wykonanie tego testu ustalonego na podstawie
formularza cenowego stanowiacego zatacznik nr 2 do niniejszej umowy, za kazdy dzien przestoju.
2. Wykonawca wyraza zgode na potracanie kar umownych z naleznego Wykonawcy wynagrodzenia.

3. Jezeli wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych nie pokrywa warto$ci poniesionej szkody, Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego na zasadach ogolnych.
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SAMODZIELNY PUBLICZNY

WIELOSPECJALISTYCZNY wojewddztwo zachodniopomorskie
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE

§6
1. Zmiana postanowien niniejszej umowy moze nastgpi¢ wylacznie za zgoda obu stron wyrazong w formie
pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg beda miaty zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

3. Sadem wiasciwym do rozpatrzenia ewentualnego sporu miedzy stronami umowy jest sad powszechny wg
siedziby Zamawiajacego.

4. Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach jeden dla Wykonawcy trzy dla
Zamawiajacego.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Zataczniki:
1. Oferta Wykonawcy.
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