Samodzielny Publiczny Zaklad Opiecki Zdrowotnej
w Obornikach

64-600 Oborniki ul. Szpitalna 2
tel.: (0-61} 29-73-600, fax. (0-61) 29-60 — 079 e-mail:szpital@szpital.oborniki-info
CERTYFIKAT PN-EN IS0 9001:2015-10 BDO 000082299

Oborniki, dnia 18.03.2021r.

ZAPYTANIE OFERTOWE Z0OU/06/21

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej, w imieniu ktérego dziata Dyrektor Pani Malgorzata Ludzkowska,
zaprasza do zlozenia ofert na przeprowadzenie postgpowania w trybie Zapytania Ofertowego o wartosci ponizej kwoty
130 000 2 netto, bez stosowania prepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamowier publicznych (Dz. U, z
2019r. Poz. 2019 z péin. zm.).

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAPYTANIA OFERTOWEGO
NA WYKONANIE TESTOW PODSTAWOWYCH APARATOW RTG

1
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotemn zapytania ofertowego jest wykonywanie testéw podstawowych aparatéw RTG co miesiac
przez okres 24 miesiecy dla:

WYKAZ URZADZEN
Lp. Nazwa aparatu
Tomograf komputerowy OPTIMA CT 520
Aparat ogélnodiagnostyczny EV 650
Aparat rtg typu ,,C” Zichm 8000
Aparat rtg typu ,,C” Ziehm SOLO
Aparat rtg jezdny Roller 30 nr T10608

b=

Uwaga !
Zamawiajacy wymaga, aby testy wykonywane byly przez laboratorium posiadajgce odpowiednie
uprawnienia tj. cerfyfikat akredytacji laboratorium badawczego wydane przez PCA.

2. Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zalacznik nr 2 do SWZO tj. formularz cenowy oraz
zatacznik nr 3 {j. umowa gltéwna.

II.
TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA I KRYTERIA WYBORU

1. Umowe zawiera si¢ na okres 24 miesigey od dnia podpisania umowy z wybranym Wykonawca.
2. Kryteria wyboru oferty:
- cena brutto — 100 % (max. 100 pkt)

‘Wynagrodzenie zostanie wyliczone na podstawie wzoru :

Cena oferty najtaiszej — warto$é brutto
C= x 100 = liczba punktéw
Cena oferty badanej — wartosé brutto
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1.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH WARUNKOW
ZAPYTANIA OFERTOWEGO ORAZ SPOSOB POROZUMIEWANIA

1. Wykonawca w przypadku watpliwosci zwraca si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosdci zwigzanych z zapytaniem ofertowym sposobem przygotowania i ziozenia oferty kierujac swoje
zapytania droga elektroniczng na adres e-mail: zamowienia2@szpital.oborniki.info wraz z podaniem swojej
poczty elektronicznej, na ktéra Zamawiajacy ma przestaé odpowied? i korespondencje.

2. Do kontaktu z Oferentami upowaznione sg osoby:
a) w sprawach merytorycznych:
Kierownik dziatu zamowien — Mgr Maria Sak tel. 61/29-73-619
b) w sprawach zwigzanych z organizacja postepowania:
Inspektor ds zaméwien publicanych — Paulina Sobkowiak tel. 61/29-73-670

3. Zamawiajacy udzieli zaméwienia oferentowi, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
przedstawionym w zapytaniu ofertowym i przedstawi najkorzystniejszg oferte w oparciu o kryteria wyboru
okreslone w zapytaniu ofertowym (tj. ofert¢ z najnizszg ceng) w momencie zatwierdzenia przez Dyrektora SP
ZOZ. Wybdr zostanie wystany droga elektroniczng.

4. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub zalacznika do Oferty, zloZzonej w sposGb niezgodny z
wymaganiami badZ w niewladciwej formie, spowoduje odrzucenie oferty z zastrzezeniem poprawek
wynikajacych z omylek tj. nieprawidtowo wypelniony formularz oferty np. brak NIP-u, REGON-u, e-maila itp.
dokona brakujacych wpiséw lub zwréci sig¢ do Zamawiajacego o podanie brakujacych danych. Udzielajacy
zamoéwienia zastrzega sobie prawe do uniewaZnienia post¢powania na kazdym etapie bez podania
Przyczyny.

v,
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng ofert¢ i zaproponowaé tylko jedna ceng, ktorej nie mozna
ZInienic.

2, Wykonawca przedstawia ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym. Wykonawcy
ponoszg wszelkie ewentualne koszty zwigzane 2z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

3.Ofertg sporzadza si¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci na
Formularzu Oferty stanowigcy zal. nr 1 1 zal, nr 2 do ZOU/MN6/21 bez dokonywania w nim zmian przez
Wykonawece.

4. Zat. nr 1 i zal. nr 2 do ZOU/06/21 stanowi pierwszg strone (kartke) przygotowanej oferty przez Wykonawce.

5. Dokumenty musza by¢ podpisane przez osobg upowazniong do reprezentowania firmy (pefnomocnictwo).

6. Ofert¢ wraz z zalgeznikami sktada sig w formie elektronicznej na adres zamowienia2@szpital.oborniki.info
lub pisemnej jak ponizej, nalezy umiescic w nieprzejrzystej kopercie i zaadresowaé w sposéb nastepujacy:

Nazwa i adres Wykonawcy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach
ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki

- OFERTA — Zapytanie Ofertowe
Z.0U/06/21 — wykonywanie testow podstawowych aparatéw RTG dia SP ZOZ Oborniki

- nie otwiera¢ do dnia 25.03.2021r. do godz. 10.00

7. Informacje dotyczace skladania ofert elekironicznie:
a) Za datg przekazania oferty w formie elektronicznej przyjmuje si¢ date jej dostarczenia na adres mailowy:

zamowienia2@szpital.oborniki.info (obie strony winny wymagaé potwierdzenia dostarczenia
wiadomo$ci wraz z zalacznikami),

b) Wykonawca sklada ofertg elektronicznie za posrednictwem e-maila: zamowienia2@szpital.oborniki.info.

¢) Wykonawca zobowiazany jest zaszyfrowa¢ oferte w formie pliku 7-zip. (instrukcja w zalgezniku nr 6).

d) W dniu otwarcia tj. 25.03.2021r. Wykonawca zobowigzany jest wysla¢ haslo dostepu SMS-em na
numer telefonu 664-734-510 w celu odszyfrowania oferty. Wykonawca ma 5 minut czasu na
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przeslanie hasta do Zamawiajacego liczae czas od godziny 10:00 do gedziny 10:05.
¢) Wszelkie inne dokumenty na wezwanie Zamawiajacego, Wykonawca bedzie skladaé elektronicznie na

podany adres mailowy (zamowienia2(@szpital.oborniki.info) bez ponownego szyfrowania haslem, w
formie zalacznikow, skanéw (PDF) z wyraznym podpisem Iub z podpisem elektronicznym.

V.
MIEJSCE I TERMIN SKLADNIA OFERT

1. Ofert¢ w formie pisemnej nalezy ztozy¢ do dmia 25.03.2021r. do godz. 09:00. w Sekretariacie (pokdj nr 2)
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2 64-600 Oborniki,
budynek Administracji, wej$cie B lub mailowej na adres: zamowienia2(@szpital.oborniki.info de 25.03.2021r.
do godz. 09:00.

2. Wymagane dokumenty skladane z oferty:

*  Formularz oferty — zalgeznik nr 1

+  Formularz cenowy — zalgcznik nr 2

+  Wzor umowy — zalgeznik nr 3

*  Oéwiadczenia Wykonawcy — zalgcznik nr 4

*  Wykaz ushug min. 3 + referencje — zalgeznik nr 5

*  Certyfikat akredytacji laboratorium badawczego wydane przez PCA
*  Pelnomocnictwo

3. Jezeli oferta wplynie do Zamawiajgcego poczta lub inng drogg (np. poczts kuriersks) o terminie ztozenia oferty

decyduje termin dostarczenia do Zamawiajgcego, a nie termin wystania np. listem poleconym badZ zltozenia

zlecenia poczcie kurierskiej.

Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona Wykonawcey bez otwierania.

Zamawiajgcy dokona otwarcia i wyboru ofert bez udzialu Wykonawcdw w terminie zwigzania z oferta. Kazdy

zainteresowany ma prawo wgladu w dokumentacje prowadzonego zapytania ofertowego.

6. Termin zwigzania z oferta wynosi 15 dni liczonych od otwarcia ofert.

7. Wyniki obowigzujg po zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ w Obornikach.

>k

VL
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wyb6r najkorzystniejszej oferty - Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty po sprawdzeniu ofert
pod wzgledem formalnym i dokonaniu oceny ofert na podstawie przyjetych kryteriow wyboru .
2. Postgpowanie bedzie prowadzone na podstawie Regulaminu postepowania :
* Pracownik prowadzacy postepowanie otwiera oferty
+ Sprawdza oferty pod wzgledem formalno — prawnym,
¢ Oferta niespelniajagca wymogéw formalno — prawnych zostaje odrzucona i nie bierze udzialn w dalszym
postepowaniu z zastrzezeniem poprawek wynikajacych z omylek tj. nieprawidlowym wypelnionym
formularzu oferty np. brak NIP-u, REGON, adres e-mail itp., dokona brakujacych wpisdéw lub zwréci sie
do Zamawiajgcego o podanie brakujacych danych.
»  Zawiadomienie 0 odrzuceniu wykonawcy przekiada Dyrektorowi w celu zatwierdzenia.
* Nastepnie pracownik prowadzacy postepowanie na podstawie przyjetych kryteridéw ocenia nadestane
oferty.
¢ Napodstawie wszystkich czynnodci sporzadzony jest protokél, ktory akceptuje Dyrektor.
¢ Wybdr najkorzystniejszej oferty na podstawie okreélonych kryteriow akceptuje Dyrektor.
* Postgpowanie konczy si¢ w dniu podpisania umowy z danym Wykonawca.
* Po zakoficzeniu postgpowania, oferty ztozone Udzielajacemu zaméwienia wraz z wszelkimi zatgczonymi
dokumentami nie podlegajg zwrotowi.

VIL
KLAZULA

Zamawiajacy oSwiadcza, ze spetnia wymogi okreélone w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnege przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r.), dalej: RODO, tym samym dane
osobowe podane przez Wykonawce bedg przetwarzane zgodnie z RODO oraz zgodnie z przepisami krajowymi.
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1. Administratorem Panj/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Obornikach, z siedziba: ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki, Dane kontaktowe:

- kontakt listowny na adres: ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki,
- adres e-mail: szpital@szpital .oborniki.info
- telefon: 61/29 73 - 617
2. Administrator wyznaczy! inspektora ochrony danych,
3. Z Inspektorem mozna kontaktowaé w nastepujacy sposéb:
- listownie na adres: ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki
- przez e-mail: rodo@szpital.oborniki.info.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego o Nr ZOWU/06/21 na: Wykonanie testéw
podstawowych aparatéw RTG co miesigé przez okres 24 miesigcy w SP ZOZ Oborniki prowadzonym w
trybie zapytania ofertowego.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 1 ustawy PzP

6. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane, zgodnie z art, 78 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakoriczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

7. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okre§lonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

8. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODQ;

9. Posiada Pani/Pan:

¢ napodstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

e napodstawie art, 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowychl ;

* na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

» prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

10. Nie przystuguje Pani/Panu:

» wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
¢ prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym 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 Iit. ¢ RODO.

Zatgezniki :

Formularz ofery — zalgcznik nr 1 Z up. Dy °’.“d
; 8P 20z pmiki

Formularz cenowy — zalgcznik nr 2

Wzér umowy — zalgeznik nr 3 mgr) ak

Oswiadczenia Wykonawcy — zalgcznik nr 4
Wykaz ustug — zalgcznik nr 5
Instrukcja szyfrowania ofert — zalgcznik nr 6
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ZOU/06/21 Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

dnia

(pieczatka firmowa Wykonawcy)

NIP

REGON

adres e-mail

Nr tel.

L Nawiazujac do zapytania ofertowego na wykonywanie testéw podstawowych aparatéw RTG co miesiac
przez okres 24 miesiecy dla SP ZOZ Oborniki oferuje przedmiot zaméwienia w wysokosci :

WARTOSC NETTO WARTOSC BRUTTO

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (fgcznie na 24 m-ce) (tqcznie na 24 m-ce)

Wykonywanie testow
podstawowych aparatéw RTG
przez okres 24 miesiecy

I. Wynagrodzenie platne bgdzie w terminie 14 dni od dnia prawidlowo wystawionej faktury.
III.  O$wiadczam, ze w cenie zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania ustugi i nie ulegng wzrostowi
do koica trwania umowy.

IV.  Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 15 dni od daty otwarcia.

<

Oswiadczam, ze uzyskalem konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty, zapoznalem sie
projektem umowy i nie wnosze zadnych zastrzezer:.

VI. Oswiadczam, ze wypemilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec oséb
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o

udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.?

Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwieinia 2016 r. w sprawie ochrony osoh fizycznych w zwigziu z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenin dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119z 04,05.2016, str. 1).

W przypadku gdy wykonawea nie przekazuje damych osobowych inmych niz bezpofrednio jego dotyezgeych lub zachodzi wylgezenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO iresci oswiadczenia wykonawca nie skiada (usunigcie
tresci oswiadezenia np. przez fego wykreslenie).

Podpis i pieczqtka osoby upowaznionej do reprezentowania firmy
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Zalgcznik Nr 3
Umowa Nr .............

na Swiadczenie ustugi wykonywania testéw podstawowych aparatéw RTG
znak sprawy ZOU/06/21

zawarta w dni ......eeeeerennas I. w Obomnikach pomiedzy :

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Obornikach
ul. Szpitaina 2, 64- 600 Oborniki

REGON 000306609 NIP 787- 18- 08- 424

reprezentowanym przez: Matgorzata Ludzkowska - Dyrektor

zwanym dalej ,,Zleceniodawcy”

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

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

TEPreZeN{OWANA PIZEZ ! .. .vvnrinrrisissiisisssssisscsssommsresecassssnrsssasasressnsestont

zwanym dalej ,,Zleceniobiorca”

w rezultacie wyboru najkorzystmiejszej oferty Wykonawcy w przeprowadzonym postepowaniu w trybie
zapytania ofertowego poniZzej 130 000 z} netto (ZOU/06/21) na wykonywanie testéw podstawowych

aparatdw RTG zostaje zawarta umowa nastepujacej tresci :

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonywania co miesiac testow podstawowych dla
nizej wymienionych aparatow:
* Tomograf komputerowy GE OPTIMA CT 520 — 1 sztuka
* Aparat ogdlnodiagnostyczny EV 650 LEM Plus 150 ML ~ 1 sztuka
* Aparat rtg typu ,,C” Ziehm 8000 — 1 sztuka
* Aparat rtg typu ,,C” Ziehm SOLO ~ 1 sztuka
* Aparat rtg jezdny Roller 30 nr T10608 — 1 sztuka

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujacymi
prawami oraz z nalezytg staranno$cia.

3. Zleceniobiorca o$wiadcza, Ze posiada wszelkie uprawnienia do wykonania przedmiotu umowy oraz
dysponuje kadrg zdolng do przeprowadzenia testow.

4. Zleceniobiorca wszystkie prace wykona wlasnymi sitami wlasny sprzetem bez pomocy
podwykonawcéw a po ich zakoficzenin przedlozy pelng dokumentacje badanych aparatéw

Zleceniodawcy.
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§2
1. Z tytuly prawidlowego wykonywania prac okreslonych w § 1 strony ustalaja, Ze wynagrodzenie wynosi:

netto vieenine N w2 (slownie:........eeceenene. ) + VAT daje brutto .......... srerasaa zt (slownie:
...................... ), tj. miesiecznie ... zt netto (slownie:..........................) + VAT daje
brutto ............... ezl (slowmie: ....................... ).

2. Wynagrodzenie platne bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty prawidlowo wystawionej faktury na

konto wskazane przez Zleceniobiorce.

§3
1. Zleceniodawca w porozumieniu ze Zleceniobiorca ustali harmonogram swobodnego dostepu do aparatéw

wymienionych w § 1, celem wykonania czynnosci objetych niniejsza umowa.
2. Strony ustalaja, ze do kontaktu z upowaznieni sg :
a) Z1eceniodawea - .....veceeerveeeeseeeesnsiseeesesrenees T8Le oo e
b) ZIeceniobiorca - ....uuueecevcecurevieereeeeseeeeeeersesns tel oo

3. Zleceniobiorca sporzadzi protokoly z wykonywanych czynnosci, ktére dostarczy Zleceniodawcy w

terminie 10 dni roboczych od dnia wykonania prac.

§4

1. Strony zawieraj niniejsza umowe na okres 24 miesiecy od dnia ......creeemeruene .

2. Kazde] ze stron przysluguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Oswiadezenie o wypowiedzeniu umowy powinno byé ztozone na pi§mie, pod rygorem niewaznosci.

4. Strony ustalaja, Zze w przypadku nie wywiazywania sie lub nieterminowego wywigzywania sie
Zleceniobiorcy z obowiazkéw okreslonych w § 1, Zleceniodawca bedzie mial prawo do rozwiazania

niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.

§5

Prace dodatkowe, nie wchodzace w zakres niniejszej umowy moga by¢ wykonane na podstawie odrebnego,
pisemnego zlecenia zawartego miedzy stronami, zawierajacego w szczegdlnosci postanowienia dotyczace

rodzaju ushug i wynagrodzenia.
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§6

1. Zleceniodawca zobowiazuje sie zapewni¢ materialy ekspolatacyjne, niezbede do wykonywania testéw, o
ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy, w postaci filméw i odczynnikéw chemicznych, a takze do
zapewnienia udzialu osoby przeszkolonej do prawidlowej obslugi danego aparatu. Zleceniodawca

zapewni ponadto dostgp do wszystkich pomieszczesi koniecznych do przeprowadzenia w/w testow.

2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnosé za szkody majatkowe oraz szkody wyrzadzone osobom trzecim
w zZwigzku z wykonywaniem umowy, powstale w nastepstwie jego nieprawidlowego dzialania,

zaniechania, niedbalstwa lub przekroczenia zakresu umowy.

§7

Zleceniobiorca bez zgody Zleceniodawcy nie moze powierzyé wykonania zobowiazai wynikajacych z

niniejszej umowy innej osobie,

§8

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszq umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie spory, jakie moga powstaé na tle wykonywania niniejszej umowy, strony poddaja pod

rozstrzygnigcie Sadu powszechnego wlasciwego miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.

3. Wszelkie zmiany w niniejszej umowie wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
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Z0U/06/21 Zalgeznik nr 4

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

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

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

(miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE O SPELNIANTU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do postgpowania na wykonanie testéw podstawowych aparatéw RTG co miesige przez
okres 24 miesigcy w SP ZOZ Obornik prowadzonego w trybie Zapytania Ofertowego bez stosowania

przepisow ustawy Pzp w imieniu Wykonawcy wskazanego powyze;:

OSWIADCZAM, ie:

1) spetniam warunki udziatu w postepowaniu zgodnie z wymogami posiadam certyfikat akredytacji

laboratorium badawczego wydany przez PCA;
2) dysponuje¢ odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,
3) 2znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia,
4) nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku sgdu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o
zaleganiu z viszezaniem podatkéw, oplat lub sktadek na ubezpieczenie spoleczne lub zdrowotne,

5) posiadam wszelkie niezbgdne do realizacji zaméwienia uprawnienia i kwalifikacje oraz zobowigzuje si¢

wykona¢ przedmiot zaméwienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, normami oraz zasadami
wiedzy technicznej.

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

{podpis osoby uprawnionef
do reprezentowania Wykonawcy)
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...........................................................
...........................................................
...........................................................

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

(nazwa i adres Wokonawcy)

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

(miejscowoié i data}

Wykaz wykonanych/ wykonywanych uslug

Nazwa i adres Wartosé zamdbwienia
Lp. Opis Okres trwania ustugi od-do
Zleceniodawcey (w zf brutto)
1.
2.
3.

Wykonawca musi wykazaé, iz w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, zrealizowat (jest w trakcie realizacji),co najmniej 3 ushug
dla jednostek szpitalnych o warto§ci min. 10 000,00 zt wraz z dokumentami potwierdzajacymi, ze
uslugi te zostaly wykonane nalezycie (np. Referencje, opinie itp)

Uwagal
W przypadku wykonywania i nie zakoriczenia jeszcze dostawy Wykonawca zobowiazany jest podaé wartogé

do momentu uptywu terminu sktadania ofert, umowa zostala wykonana.

W przypadku $wiadezen okresowych lub cigglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny byé wydane nie wezedniej niz 3 miesigce przed
uplywem terminu skladania ofert.

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

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



Zalacznik nr 6

Instrukcja szyfrowania pliku/katalogu programem 7-zip.

1. Nalezy kiikna& prawym przyciskiem myszy na plik lub katalog i wybraé opcje 7-zip -> Dodaj
do archiwum. Przyktad na ponizszym rysunku:

) Skain inpsmecd peogrim ESET Endfpbin Antivies
Obwba 18 pomocy

2. Nastepnie w okienku ,Dodaj do archiwum” w polu ,Wprowadz hasto:” wpisujemy haslo,
ktérym chcemy zaszyfrowaé plik lub katalog. W polu ,WprowadZ ponownie hasfo:”
ponownie wpisujemy hasto w celu weryfikacji poprawnoéci wpisanego hasta. Przykiad na
ponizszym rysunku:

Badsj do:atchin

3. W wyniku szyfrowania otrzymujemy plik o rozszerzeniu .7z, ktéry mozna bezpiecznie
przestaé e-mailem jak normalny zatgeznik.

B

Stronalz2




