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Wg rozdzielnika

rawy: ZOU/06/21
tania ofertowego na wykonywanie testéw podstawowych aparatéw RTG co miesige przez okres
cydla SP' ZOZ Oborniki.

DOPRECYZOWANIE ZAPISOW SWZO

'”I_.‘ S_éir:mdﬁélny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2 dokonuje doprecyzowania

zapi'sé'w iap’yta:ﬂa ofertowego w nastepujacy sposéb:

1. WSWZO w rozdziale I jest :
Uwaga !
Zamawiajgcy wymaga, aby testy wykonywane byly przez laboratorium posiadajace odpowiednie uprawnienia tj.
certyfikat akredytacji laboratorium badawczego wydane przez PCA.

Powinno byé¢:
Uwaga ! ‘
Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca posiadat : certyfikat akredytacji laboratorium badawczego wydane przez

PCA lub zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie przeprowadzahia badan podstawowych.

2. WSWZO w rozdziale V pkt 2 jest:

Wymagane dokumenty sktadane z oferta:
«  Formularz oferty — zalqcznik nr 1
« Formularz cenowy — zalgeznik nr 2
«  Wzdr umowy — zalgcznik nr 3
+  Oswiadczenia Wykonawcy — zalgeznik nr 4
»  Wykaz ustug min. 3 + referencje — zafgeznik nr 5
+  Certyfikat akredytacji laboratorium badawczego wydane przez PCA
+ Pelnomecnictwo
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Peii;b'mocnictwo

Zalacznik:
SWZO 'p_o doprecyzowniu
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Samodzielny Publiczny Zakt
w Obornikach
64-600 Oborniki ul. Szp

tel.: (B-61) 29-73-600, fax. (0-61) 29-60= 079
CERTYFIKAT PN-EN ISO 9001:2015-1

Oborniki, dnia 23.03.2021r.

ZAPYTANIE OFERTOWE ZOU/06/21

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, w imieniu kiérego dziata Dyrektor Pani Malgorzata Ludzkowska,
zaprasza do zlozenia ofert na przeprowadzenie postepowania w trybie Zapytania Ofertowego o warto$ci ponizef kwoty
130 000 zt netto, bez stosowania przpiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamdéwier publicznych (Dz. U. z
2019r. Poz. 2019 z péin. zm.).

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAPYTANIA OFERTOWEGO
NA WYKONANIE TESTOW PODSTAWOWYCH APARATOW RTG

L
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zapytania ofertowego jest wykonywanie testéw podstawowych aparatéw RTG co miesigc
przez okres 24 miesigcy dla:

WYKAZ URZADZEN
Nazwa aparatu

Tomograf komputerowy OPTIMA CT 520
Aparat ogdlnodiagnostyczny EV 650
Aparat rtg typu ,,C” Zichm 8000
Aparat rtg typu ,,C” Ziehm SOLO
Aparat rtg jezdny Roller 30.0r T10608

w5

Uwaga ! _
Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca posiadal : certyfikat akredytacji laboratorium badawczego
wydane ‘przez PCA lub zaSwiadczenie o ukonczeniu Kursu w zakresie przeprowadzania badai
podstawowych.

2. Szczegdiowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zalgeznik nr 2 do SWZO tj. formularz cenowy oraz
zalgeznik nr 3 {j. umowa gléwna.

IL
TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA I KRYTERIA WYBORU

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

‘Wynagrodzenie zostanie wyliczone na podstawie wzoru :

Cena oferty najtanszej — wartoéé brutto

C= X 100 = liczba punktéw
Cena oferty badanej — wartos¢ brutto
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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
watpliwoséci zwiazanych 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 ktérg Zamawiajacy ma przesta¢ odpowiedz i korespondencje.

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

3. Zamawiajgcy udzieli zaméwienia oferentowi, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
przedstawionym w zapytaniu ofertowym i przedstawi najkorzystniejsza ofert¢ w oparciu o kryteria wyboru
okreglone w zapytaniu ofertowym (ij. oferte z najnizszg ceng) w momencie zatwierdzenia przez Dyrektora SP
ZOZ. Wybor zostanie wystany droga elektroniczna.

4. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub zalacznika do Oferty, zlozonej w sposéb niezgodny z
wymaganiami badz w niewlaiciwej formie, spowoduje odrzucenie oferty z zastrzezeniem poprawek
wynikajacych z omylek tj. nieprawidlowo wypeiony formularz oferty np. brak NIP-u, REGON-u, e-maila itp.
dokona brakujacych wpiséw lub zwrdci si¢ do Zamawiajacego o podanie brakujacych danych. Udzielajacy
zaméwienia zastrzega sobie prawo do uniewazZnienia post¢powania na kaidym etapie bez podania
przyczyny.

IVv.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Kazdy Wykonawca moze zlozyé tylko jedna oferte i zaproponowaé tylko jedng cene, kt6rej nie mozna
Zzmienié,

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

3.Oferte sporzadza sie w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci na
Formularzu Oferty stanowigcy zat. nr 1 i zal. nr 2 do ZOU/06/21 bez dokonywania w nim zmian przez .
Wykonawce.

4, Zal. nr'l i zal. nr 2 do ZOU/06/21 stanowi pierwsza strong (kartke) przygotowanej oferty przez Wykonawce,

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

6. Oferte wraz z zatacznikami skiada sie w formie elektronicznej na adres zamowienia2(@szpital.oborniki.info
Iub pisemnej jak ponizej, nalezy umiescié w nieprzejrzystej kopercie i zaadresowaé w sposéb nastgpujacy:

Nazwa i adres Wykonawcy

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

OFERTA — Zapytanie Ofertowe
Z0U/06/21 — wykonywanie testow podstawowych aparatéw RTG dla SP ZOZ Oborniki
- nie otwieraé do dnia 25.03.2021r. de godz. 10.00

7. Informacje dotyczace skiadania ofert elektronicznie:

a) Za date przekazania oferty w formie elektronicznej przyjmuje si¢ datg jej dostarczenia na adres mailowy:
zamowienia2@szpital.oborniki.info (obie strony winny wymagaé potwierdzenia dostarczenia
wiadomos$ci wraz z zalacznikami).

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

¢) Wykonawca zobowiazany jest zaszyfrowaé oferte w formie pliku 7-zip. (instrukcia w zalqczniku nr 6).

d) W dnin otwarcia tj. 25.03.2021r. Wykonawca zobowiazany jest wystaé haslo dostgpu SMS-em na

2/4



numer telefonu 664-734-510 w celu odszyfrowania oferty. Wykonawca ma 5 minut czasu na
przeslanie hasla do Zamawiajacego liczac czas od godziny 10:00 do godziny 10:05,

¢) Wszelkie inne dokumenty na wezwanie Zamawiajacego, Wykonawca bedzie skiadaé elektronicznie na
podany adres mailowy (zamowienia2@szpital.oborniki.info) bez ponownego szyfrowania hastem, w
formie zalacznikéw, skanéw (PDF) z wyraZznym podpisem lub z podpisem elektronicznym.

V.
MIEJSCE I TERMIN SKLADNIA OFERT

1. Oferte w formie pisemnej nalezy zlozy¢ do dnia 25.03.2021r. do godz. 09:00. w Sckretariacie (pokéj nr 2)
Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2 64-600 Oborniki,
budynek Administracji, wejécie B lub mailowej na adres: zamowienia2@szpital.oborniki.info do 25.03.2021r.
do godz. §9:00.

2. Wymagane dokumenty skladane z oferta:

»  Formularz oferty — zalgcznik nr 1

Formularz cenowy — zalgeznik nr 2

Wzér umowy — zalgeznik nr 3 -

Oéwiadczenia Wykonawcy — zalgcznik nr 4

Wykaz ustug min. 3 + referencje — zalgeznik nr 5

Certyfikat akredytacji laboratorium badawczego wydane przez PCA lub zaswiadezenie o

ukoriczeniu kursu w zakresie przeprowadzania badaini podstawowych

+  Pelomocnictwo

3. Jezeli oferta wplynie do Zamawiajacego poczta Iub inng droga (np. poczts kurierskg) o terminie zlozenia oferty

decyduje termin dostarczenia do Zamawiajacego, a nie termin wystania np. listem poleconym badZ zlozenia

Zlecenia poczcie kurierskiej.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Wykonawcy bez otwierania.

Zamawiajacy dokona otwarcia i wyboru ofert bez udzialu Wykonawcéw w terminie zwiazania z oferts. Kazdy

zainteresowany ma prawo wgladu w dokumentacje¢ prowadzonego zapytania ofertowego.

Termin zwiazania z oferta wynosi 15 dni liczonych od otwarcia ofert.

Wyniki obowigzuia po zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ w Obornikach,

vk

= e

A% 8
POSTANOWIENIA KONCOWE

[a—y

. Wybér najkorzystniejszej oferty - Zamawiajgcy 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 postgpowania :

*  Pracownik prowadzacy postgpowanie otwiera oferty

*  Sprawdza oferty pod wzgledem formalno — prawnym,

*  Oferta niespelniajagca wymogdéw formalno — prawnych zostaje odrzucona i nie bierze udziatu w dalszym
postepowaniu z zastrzezeniem poprawek wynikajgcych z omylek tj. nieprawidlowym wypelionym
formularzu oferty np. brak NIP-u, REGON, adres e-mail itp., dokona brakujgcych wpiséw lub zwrécei sig
do Zamawiajacego o podanie brakujacych danych. _

*  Zawiadomienie o odrzuceniu wykonawcy przekiada Dyrektorowi w celu zatwierdzenia.

* Nastepnie pracownik prowadzacy postgpowanie na podstawie przyjetych kryteriow ocenia nadestane
oferty.

* Na podstawie wszystkich czynnoéci sporzadzony jest protokdt, ktéry akceptuje Dyrektor.

*  Wybdr najkorzystniejszej oferty na podstawie okreslonych kryteriéw akceptuje Dyrektor.

* Postgpowanie koficzy si¢ w dniu podpisania umowy z danym Wykonawca.

*  Po zakonczeniu postgpowania, oferty ztozone Udzielajagcemu zaméwienia wraz z wszelkimi zataczonymi
dokumentami nie podlegaja zwrotowi.

VII.
KLAZULA

Zamawiajacy o$wiadcza, ze spelnia wymogi okreslone w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepiywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
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rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r.), dalej: RODO, tym samym dane
osobowe podane przez Wykonawcg beda przetwarzane zgodnie z RODO oraz zgodnie z przepisami krajowymi.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakiad 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 nastgpujacy sposéb:
- listownie na adres: ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki
- przez e-mail: rodo@szpital.obormiki.info. :

. 4, Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z

postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego o Nr ZOU/06/21 na: Wykonanie testéw

podstawowych aparatéw RTG co miesiagé przez okres 24 miesigcy w SP ZOZ Oborniki prowadzonym w

trybie zapytania ofertowego.

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

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 78 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakoficzenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

7. Obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie
zamo6wienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

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

9. Posiada Pani/Pan:

s napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;

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

e 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 Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

10. Nie przystuguje Pani/Panu:

e wzwiagzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
e 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 lit. ¢ RODO.

Zalgczniki :

Formularz ofery — zalgcznik nr 1

Formularz cenowy — zalgcznik nr 2

Wzér umowy — zalgeznik nr 3

Oéwiadczenia Wykonawcy — zalgcznik nr 4
Wykaz ushug — zalgcznik nr 5

Instrukcja szyfrowania ofert — zafgeznik nr 6
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