ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
Nr sprawy DZP/BZU/147 /2020

1.Zamawiajacy Szpital Powiatowy W Zawierciu zaprasza do ztozenia oferty w postepowaniu 0 udzielenie

samowienia publicznego o wartosci szacunkowej ponizej 30.000 euro nett

Komory Laminarnej
2. Opis przedmiotu zamowienia:

h na Pogwarancyjny Przeglad

Przedmiotem zamowienie jest ustuga pogwarancyjnego przegladu technicznego Komory Laminarnej ESCO

AC2-4E1 wraz z wymiang kompletu filtrow.

Kod CPV: 50421000-2 Ustugiw zakresie napraw i konserwacji sprzgtu medycznego.

3. Termin realizacji zamowienia
Do 07.04.2020r.
4. Warunki ptatnosci

Do 30 dni od otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.

5. Kryteria wyboru oferty:
Cena - 100%

6. Wymagania, jakie powinni spetnia¢ wykonawcy zamoéwienia W zakre%.ie dokumentéw i oéwiadczen

W celu spetnienia wymagan dotyczacych przedmiotu zamowienia Zamaw

uprawnien do wykonywania przegladow aparatury medyczne;j.
7. Warunki gwarancji

Minimum 12 miesiecy jezeli dotyczy.

W cenie oferty
wymaganiami i zapewniajacymi ciggtosc¢ pracy urzgdzenia.

8. Wzor umowy

Zatacznik nr 3 do niniejszego zaproszenia

9, Sposdb przygotowania oferty

Oferte nalezy sporzadzi¢ na Formularzu Ofertowym wraz z zafacznikami
niniejszego Zaproszenia, W formie pisemnej (druki wypetnione recznie |
umieéci¢ w zabezpieczonej kopercie opisanej W nastepujacy sposob:
nazwa i adres Zamawiajacego, nazwa i adres Wykonawcy, Z dopiskiem:
Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego 0 warto$
Ustuga pogwarancyjnego przegladu technicznego Komory Laminarnej
Nie otwieraé przed 03.04.2020r godz. 13.00.

10. Miejsce i termin skiadania ofert.

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 03.04.2020r. do godziny 12:00 w:

Szpital Powiatowy W Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie
Dziat aparatury medycznej Tel 32 67 40 360 lub pod adresem & — mail
aparatura.medvczna@szpitalzawiercie. |

11. Miejsce i termin otwarcia ofert : Szpital Powiatowy W Zawierciu,
Dziat aparatury medycznej 03.04.2020r. godzina 14.00.
12. Pytania od Wykonawcow

Ewentualne pytania nalezy kierowac pod adresem e-mail aparatura.m

iajacy wymaga od Wykonawcy

wykonawca zapewnia dokonanie wpisu w paszporcie w terminach zgodnych z

stanowiacym zatgcznik do

b komputerowo), podpisane,

i szacunkowej poniiej 30.000 euro

ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie,

advczna@szpitalzawiercie.Ll

Do 03.04.2020r. do godziny 10.00

Odpowiedzi zostang zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego www.szpitalzawiercie.pl

13. Oferta winna zawierac
a. zatacznik nr 1 - formularz ofertowy

b. zatgcznik nr 2 = formularz asortymentowo-cenowy = opis przedmiotu zamowienia




c. zatacznik nr 3 — wzor umowy = zaparafowany
d. dokumenty okreslone w pkt 6 niniejszego Zaproszenia
e. petnomocnictwo, jezeli oferte sktada inna osoba niz wymieniona w dokumencie rejestracyjnym

f. CEIDG lub KRS

14. Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetw rzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia yrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 1192 04.05.2016, str. 1)} dale] _RODO”, informujg, ze:

a.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Powiatowy w Zawierciu; 42-400 Zawiercie
ul. Miodowa 14; tel. 32 67 40 350
inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu jest Pani Agata Cup,
ktorego dane do kontaktu sg nastepujace: iod @szpitalzawiercie.ql, telefon: 502 185 693

pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie aft. 6 ust. 1 lit. f RODO w celach
wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowany h przez Administratora tj. w celu
Zwigzanym z postepowaniem 0 udzielenie zamdwienia publicznego

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. -
Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. 22018 r. poz. 1986 ze zm.), dalej ,ustawa Pzp”;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat
od dnia zakoficzenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza
4 |ata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych jest konieczny z uwagi na prawnie
uzasadnione interesy realizowane przez Administratora, tj. celach realizacji wyboru oferty
najkorzystniejszej w postgpowaniu dotyczacym zaproszenia do ktadania ofert;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane W sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
posiada Pani/Pan: - na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych; na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowarl ia Pani/Pana danych osobowych*; -
na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratord ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO **; - na podstawie

art. 17 RODO prawo do usuniecia Panstwa danych osobowych***;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych [Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, e
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

- nie przystuguje Pani/Panu: - W zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lubje RODO prawo do usunigcia danych
osobowych; — prawo do przenoszenia danych osobowych, 0 ktérym mowa w art. 20 RODO; - na podstawie
art. 21 RODO prawo Sprzeciwu, wobec przetwarzania danych asobowych, gdyz podstawg prawng

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODD.

15. Postepowanie moze by¢ uniewaznione na kazdym etapie.
16. Zamawiajacy moze wzywac do uzupetnienia dokumentow.

Zatacznikami do niniejszego dokumentu sg:
zafacznik 1 - Formularz ofertowy

zatacz
zatacznik 3 — WzOr umowy

nik 2 — Formularz asortymentowo-cenowy = opis przedmiotu zamowienia

--._
PR




TEROWNJK DZIAEU
ARATUR EDY CZNE]

GizZego wieciern

.................................................

Data i podpis

*skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku niniejszego postepowania ani
zmiang postanowier umowy zawieranej w wyniku tego postepowania.
**prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, W celu
zapewnienia korzystania ze érodkow ochrony prawnej lub w celu ochronly praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego.

***zamawiajacy zastrzega, ze jezeli skorzystanie z prawa do usuniecia danych osobowych lub prawa
sprzeciwu uniemozliwi Zamawiajacemu dokonanie oceny oferty lub oceny spetnienia warunkow udziatu w
postepowaniu lub zdolnoéci Wykonawcy do nalezytego wykonania umowy lub wyboru oferty lub na
zawarcie umowy w wyniku postepowania, to skutkowa¢ bedzie wykluczepiem Wykonawcy z postepowania

lub odrzuceniem jego oferty.




Formularz ofertowy

nr sprawy DZP/BZU/147/2020

Zatacznik nrl

Dotyczy: postepowanie 0 udzielenie zamowienia publicznego 0 wartoéci szacunkowe]j ponizej 30.000 euro

netto na Ustuge pogwarancyjnego przegladu okresowego Komory Laminarnej
1. Nazwa i adres Zamawiajacego

Szpital Powiatowy W Zawierciu

42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14

REGON 276271110, NIP 649-19-18-293

tel. 32 67 40 360.

www.szpitalzawiercie.pl

email: aparatura.medyczna@szpitalzawiercie.pl

Godziny urzedowania: od 07:30 do 14:30

2. Opis przedmiotu zamoOwienia

Opis zawarty w zat. 2 — formularz asortymentowo cenowy.

3. Nazwa i adres Wykonawcy

Nazwa

Adres

(V]| RO ST REGON.....covmeeirnnrrsssrrmasansmsnsanes

Dane do porozumiewania sie

S ) [ R LA

Adres poczty ElEKLIOMICZNG] covvevererarrmmsssersssssssmsmsssss s ssssmms s

4. Cena oferty

51| (o C— zt (stownie zt: ),
W tym VAT ..oovvenennneces Zh (stownie zt: ),
I [ ———— 7t (stownie zt: )
zgodnie z zataczonym formularzem asortymentowo - cenowym.
Gwarangja ........ mies.

7aoferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.

5. Termin wykonania zamowienia — do 07.04.2020r.

6. Termin zaptaty — 30 dni od daty otrzymania prawidfowo wystawione;j i doreczonej faktury.

7. Termin zwigzania ofertg — 30 dni



8. Osoba odpowiedzialna za realiZaCie ZAMOWIBNIA w.cvvvvverssssssss s s s e
telefon KONTAKEOWY ...ocoerveresusmmisscmn s snsamasnseness

P | TP DR UL

a. Oéwiadczam, ze zapoznatem sig z opisem przedmiotu zamoOwienia oraz z wzorem umowy i nie wnosze do
nich zastrzezen.

b. O¢wiadczam, ze zobowiazuje sig do podpisania umowy na warunkach okreslonych w zaproszeniu oraz we
Wzorze umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

. Oéwiadczam, ze spetniam warunki dotyczace posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnosci lub
€zynnosci, bedacych przedmiotem zamoéwienia, niezbedna wiedzg i doéwiadczenie oraz dysponuje
odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

d. O¢wiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec
o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sig 0

udzielenie zaméwienia publicznego W niniejszym postepowaniu.

Zataczniki:

a. formularz asortymentowo — cenowy = opis przedmiotu zamowienia

b. wzér umowy — zaparafowany
c. petnomocnictwo, jezeli oferte sktada inna osoba niz wymieniona W dokumencie rejestracyjnym

d. CEIDG lub KRS

podpisy 0s0b uprawnionych do reprezentacji

wykonawcy
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zatgcznik nr 2

Pakiet =)
| 3.m. [ Tiosé | Cena jednostkowa brutto

= | : _

Nazwa przedmiotu
Przeglad komory laminarnej ESCO AC2-4E1

Parametry Paramatr parametr oferowany (opisac)

)

T | Badanie natezenia przeplywu powietrza wg normy EN 12469:2000
Przeplywu powietiza skierowanego ku dolown,

Przeplywu powietrza skierowanego ku wnetrzu (komora laminarna IT klasy),
konanego za pomocg anemometru osizdajacepo §wiadectwo wzorcowania
2. |Teste szczelnoéa 1integralnosct filtrow wg normy EN 12469:2000 filtrow glownego 1 wylotowego metoda aerozolowa przy uzyciu certyfikowanego Tak
fotometru.

3. |Kalibracja miemnika przeplywu powietrza (jesh: komeczne 1/lub mozliwe) komory oraz weryfi
owietrza 1 polozenias. frontowej

4. |Przeglad technicznym stanu komory laminarne), w tym

Sprawdzeniem stanu mechanicznego komory,

kacja poprawnosci dziatana alarmow przephywow

Tak

Sprawdzeniem stanu uszczelek
Tak

Wykonanie testu dymnego (dla komor I klasy BSC)
Sprawdzeniem laminarnosci prze wietrza, retencit okna, retency perforacji frontowej, wykluczeniem powstawania martwych punktow

Sprawdzeme stanu elektroniki, w tym Z w fikacja wszystkich funkeji komo

6
7. |Wymiana komplew_filtrow
8. |Dekontaminacja
9

Tak

Utylizaca filtra hepa

L

(podpis osaby uprawnione] do reprezentowania Wykanawcy)

TERCV Y. NZIAEU
ARATU A )Y CZNE]

Ciepnrz [iecien



Zatacznik nr3
UMOWA DTAM/........ /2020

Zawarta w dniu ....... 2020r. w Zawierciu, pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, z siedzibg 42-400 Zawiercie ul. Miodowa 14, wpisanym do
Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS 0000126179, NIP 649-19-18-293,
zwanym w treéci umowy Zamawiajgcym reprezentowanym przez

Zastepce Dyrektora ds. technicznych Iwona Sroga

a

NIP ool aiensissse REGON oo sasesesscessssesasmensacs

zwanym w tresci umowy Wykonawca reprezentowanym przez : AR NE VPOt s
Wykonawca zostat wytoniony — na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy — Prawo zamowueﬁ publicznych
(tj. Dz. U. z 2018r., poz. 1986 ze zm.) (zwanej dalej ustawa) zgodnie z Regulaminem udzielania
zaméwien publicznych w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu.

Strony zgodnie postanawiajg zawrze¢ umowe na ustuge pogwarancyjnych przegladéw aparatury
medycznej pakiet ........ 0 nastgpujacej tresci, przy czym oferta Wykonawcy stanowi integralng czg$c
umowy.

§1
1. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy zgodnie z oferta, ktérych
szczegotowy opis, ilos¢ oraz ceny jednostkowe okreéla formularz asortymentowo-cenowy - zatacznik
nr 1, stanowiacy integralng czes¢ niniejszej umowy.
2. Wykonawca oéwiadcza, ze posiada umiejgtnosci, wiedze, kwalifikacje i uprawnienia niezbgdne do
prawidtowego wykonania ustugi.

§2
Wynagrodzenie Wykonawcy za nalezyte zrealizowanie catej umowy nie moze przekroczy¢ kwoty pakiet
[ '
2t brutto (stownie zt : e R b
w tym VAT siveriniszs zt (stownie zf. smmei el S A b
tj. netto ................zt (stownie zt : LS s el
§3

Wykonawca zobowiazuje sie do:

1.\;realizowania zan?év:ieni: ZEedRie-2-harmoTTogranTenT. - le d.MLQ, OGOUQD-’{DY
2. Uzgodnienia dokfadnego terminu ustugi z Grzegorz Kwiecien — Dziat Aparatury Medycznej

tel. 32 67 40 360.

3. Wykonanie ustugi w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego w godz. 08.00-13.00.

4. Dokonanie odpowiednich wpiséw w paszporcie urzgdzenia.

§4
1.Warunkiem odbioru wykonania ustugi bgdzie potwierdzenie kompletnosci ustugi zgodnie z zapisami

)

w zat.nr 1 do umowy.



2.Potwierdzenie, o ktérym mowa w ust.1 nastapi w formie protokotu serwisowego z wykonania
przegladu sprzetu podpisanego przez osoby upowaznione przez Zamawiajgcego oraz Wykonawce.
3.Data protokolarnego odbioru przedmiotu umowy rozpoczyna bieg okresu gwarancji.

4.Protokot potwierdzajacy kompletnosé ustugi jest podstawa wystawienia przez Wykonawcg faktury.
5.Przedmiot ustugi na fakturze ma by¢ okreslony zgodnie z § 1.

6.Za realizacje umowy po stronie Zamawiajacego odpowiedzialny jest Grzegorz Kwiecieri — Kierownik
Dziatu Aparatury Medycznej, tel. 32 64 40 360.

Telefon LONtakBOIWAL .o isiimmyriiniaiss

§5
1.Zaptata naleznosci za wykonanie ustugi umowy nastgpi przelewem w terminie do 30 dni od dnia
dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT, na numer konta wskazany na fakturze.
2.Za date zapfaty uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§6
1.Zamawiajacy zobowiazuje sie odebra¢ ustuge oraz zaptaci¢ wynagrodzenie okreslone w § 2 niniejszej
umowy.
2.Wynagrodzenie okre$lone w § 2 wyczerpuje w cafosci zobowigzania finansowe Zamawiajgcego
wzgledem Wykonawcy wynikajgce z niniejszej umowy.

§7
1.Wykonawca gwarantuje, ze wykonana ustuga jest w catosci zgodna z przedstawiong oferts.
2.Wykonawca zapewnia Zamawiajgcemu nalezytg jakosc i sprawne dziatanie przedmiotu ustugi, przy
zatozeniu jego uzytkowania zgodnie z przeznaczeniem i zasadami okreslonymi w instrukcji obstugi.

§8
1. Zamawiajacy moze naliczyé kare umowna w wysokosci: 1 % wartosci netto nie zrealizowanej w
terminie ustugi za kazdy dzier opdZnienia.
2. W przypadku rozwigzania przez Zamawiajgcego umowy ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy, Wykonawca zaptaci karg umowng w wysokosci 20 % wartosci netto
niezrealizowanej czesci umowy.
3. Zamawiajacy moze potracié¢ kary umowne z wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy, na co
Wykonawca niniejszym wyraza zgode.

§9
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstapi¢ od umowy w terminie do 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.
3. Zmiana postanowien niniejszej umowy moze by¢ dokonana przez strony w formie pisemnej w

drodze aneksu do niniejszej umowy, pod rygorem niewaznosci.
\ \



§10
1.Ewentualne spory, ktére mogg wynikng¢ w trakcie realizowania niniejszej umowy rozstrzygane beda
na drodze wzajemnych negocjacji.
2.Jezeli strony nie osiggna kompromisu, wéwczas sprawy sporne poddane beda rozstrzygnigciu sadow
wiaéciwych miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.
3. W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy bedg mialy zastosowanie
przepisy ustawy Kodeks cywilny.

§11
Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, kazdy na prawach oryginatu - jeden
dla Wykonawcy, drugi dla Zamawiajgcego.

Wykonawca Zamawiajacy




Zatacznik nr 4

Zawiercie, .... .04. 2020r.

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY

Przedmiot odbioru: Pogwarancyjny przeglad okresowy Komory Laminarnej
(nazwa sprzetu)

Zamawiajacy: Szpital Powiatowy W Zawierciu ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie
reprezentowany przez: Piotr Zachariasiewicz - dyrektor.
potwierdza wykonanie przez Wykonawce

FEPrEZENtOWANYM PIZEZ: coivumrsssssssssssssmsmsssssss st

zobowigzan wynikajacych z umowy zawartej w dniu ......04.2020r, nr sprawy: DzP/BZU/147/2020r.
w zakresie ustugi:

1. Pogwarancyjny przeglad okresowy Komory Laminarnej

W ramach realizacji dostawy Wykonawca dokonat instalacji i uruchomienia sprzetu®.

3. Wraz ze sprzetem dostarczono instrukcje/je obstugi w jezyku polskim, karte/y gwarancyjna/e
oraz paszport/y urzadzenia/en.*

4. Niniejszy Protokot sostat sporzadzony w dwdch jednobrzmiqcych egzemplarzach, po jednym

dla kazdej ze stron.
5. Zamawiajacy potwierdza, ze ustuga w chwili podpisania protokotu zostata wykonana z nalezytg

starannoscig.

e

Uwagi:

*Niepotrzebne skresli¢

Zamawiajacy



