Zamos¢, dnia 27.06.2024 r
DOR.335.1.2024

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
do 130.000 zt

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawta
ul. Al. Jana Pawia Il 10
22-400 Zamosc¢

mail: szpital@szpital.zam.pl

Zaprasza do ztozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia do 130.000 zt
na swiadczenie ustug dozymetrii indywidualnej na cate ciato, pierécionkowej na dlonie,
soczewkowej, Srodowiskowej przy uzyciu dawkomierzy termoluminescencyjnych.
kod CPV: 90721600-3

Niniejsze postepowanie prowadzone jest na podstawie Regulaminu udzielania zamowien na
dostawy, roboty budowlane i ustugi nieprzekraczajgce 130.000 ztotych Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawta Il
w ZamoSciu.

l. Przedmiot zaméwienia

1. Swiadczenie ustug dozymetrii indywidualnej, tj. odczytéw dawek indywidualnych na cate ciato,
na dtonie, soczewkowych oraz Srodowiskowych od promieniowania jonizujgcego Rtg przy
uzyciu dawkomierzy termoluminescencyjnych.

Na dzien 27.06.2024 r. liczba osob objetych dozymetrig indywidualng na cate ciato wynosi 268
Na dzien 27.06.2024 r. liczba os6b objetych dozymetrig indywidualng na dtonie wynosi 58

Na dzien 27.06.2024 r. liczba stosowanych dozymetréw Srodowiskowych wynosi 1.

Na dzien 27.06.2024 r. liczba osob objetych dozymetrig na soczewke oka wynosi 88

Liczba os6b objetych dozymetrig indywidualng na cate ciato, na dtonie oraz stosowanych
dozymetréw Srodowiskowych w ciggu trwania umowy na ustuge moze ulega¢ zmianie
w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego.

ol wN

Szczegoétowe wymagania Zamawiajacego dotyczace przedmiotu zamowienia

Pomiar dawek metodg termoluminescencyjna.

Kwartalny okres odczytu.

Zakres pomiaru dla dawkomierzy na cate ciato 0,1 mSv — 10 Sv.

Zakres pomiaru dla dawkomierzy pierscionkowych na dtonie 0,1 — 1 Sv.

Zakres pomiaru dla dawkomierzy na soczewke oka 0,02-50 mSV

Zakres pomiaru dla dawkomierzy srodowiskowych 0,03 mSv — 1 Sy, 0,03 mGy — 1 Gy.

Instrukcja uzytkowania dozymetrow na cate ciato, na dfonie oraz srodowiskowych.

Budowa umozliwiajgca stosowanie dozymetréw pierscionkowych pod lateksowymi rekawicami

chirurgicznymi w trakcie zabiegdw chirurgicznych, niekrepujgca ruchow dioni operatora.

9. Zapiecie dawkomierzy pierscionkowych musi by¢ wewnetrzne z regulowang Srednicg z ptynng
regulacja.

10. Paski muszg by¢ elastyczne, gietkie.

11. Mozliwo$¢ sterylizowania dozymetréw pierscionkowych.

ONOoOORWN =
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.

Wraz z dostarczanymi kwartalnie dozymetrami dostarczane bedzie Swiadectwo przydatnosci
dawkomierzy.

Po wykonaniu odczytéw dostarczane bedzie Zamawiajgcemu Swiadectwo pomiaru
dawek.

Na dozymetrze osobistym na cate ciato oznaczone bedzie imie i nazwisko osoby dla ktorej
dozymetr jest przeznaczony, nr dozymetra oraz ID komorki organizacyjnej zgodnie ze
Swiadectwem Przydatnosci.

Dawkomierze na cate cialo majg by¢ o dowolnym nie wielkim ksztalcie z optymalnym,
przylegajgcym do odziezy zapieciem.

Na dozymetrze pierécionkowym oznaczony bedzie numer, ktéry zamieszczony bedzie rowniez
na Swiadectwie przydatnosci dozymetra, na podstawie ktérego nastgpi identyfikacja osoby dla
ktérej dozymetr jest przeznaczony.

Na dozymetrze na soczewke oka oznaczony bedzie numer, ktéry zamieszczony bedzie
rowniez na Swiadectwie przydatnosci dozymetra, na podstawie ktérego nastgpi identyfikacja
osoby dla ktérej dozymetr jest przeznaczony.

Na dozymetrze sSrodowiskowym oznaczony bedzie nr dozymetra oraz ID komorki
organizacyjnej zgodnie ze Swiadectwem przydatnosci

Dozymetry osobiste dostarczane bedg naprzemiennie, kwartalnie o réznych kolorach.
Wymagany jest certyfikat akredytacji laboratorium dozymetrii indywidualnej i Srodowiskowej.
Nalezy okresli¢ wartos¢ jednego dozymetra na cate ciato, pierScionkowego oraz
srodowiskowego — w przypadku zagubienia lub zniszczenia przez Zamawiajgcego w trakcie
realizacji umowy.

IV. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zamoéwienia: od 1 pazdziernika 2024 r.

do 30 wrzesnia 2026 r.

V. Warunki udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia

O udzielenie zamoéwienia moze ubiega¢ sie Wykonawca, ktory wykaze, ze w okresie 3 lat
poprzedzajacych uptyw terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia przez Wykonawce
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie — nalezycie wykonat 2 ustugi dozymetrii indywidualne;j
na cate ciato, pierscionkowej na dionie, S$rodowiskowej przy uzyciu dawkomierzy
termoluminescencyjnych, o wartosci zamowienia nie mniejszej niz 30 tys. ztotych brutto kazda.

VI. Sposéb sporzadzenia oferty

1
2.
3

. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

Oferta musi zawieraC wypetniony ,Formularz oferty wykonawcy” (zgodny w tresci
z przedstawionym wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania) oraz
nw. dokumenty:

3.1 ,Formularz oferty cenowej”,

3.2 Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidenc;ji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert.

3.3 Petnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentéw ztozonych wraz z oferta,

3.4. Oswiadczenie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych

rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych

ochronie bezpieczenstwa narodowego zgodne z Zatgcznikiem Nr 5 do Zaproszenia.

Kazdy dokument skfadajgcy sie na oferte musi by¢ czytelny.

Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi
we wtasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujgca
oferte dziata na podstawie petnomocnictwa, to musi ono w swojej treéci wyraznie wskazywaé
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uprawnienie do podpisania oferty. Dokument petnomocnictwa musi zosta¢ ztozony jako czesé

oferty.

W celu potwierdzenia warunku udziatu w postepowaniu, Wykonawca przedstawi wykaz ustug

zrealizowanych w okresie 3 lat poprzedzajacych uptyw terminu skfadania ofert, a jezeli okres

prowadzenia przez Wykonawce dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie — z dowodem
potwierdzajgcym, ze ustugi wskazane w wykazie o wartosci nie mniejszej niz 30 000 zt brutto
kazda, zostaty wykonane nalezycie. Dowodami, o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajgcym sg referencije badz inne dokumenty wystawione przez podmiot,
na rzecz ktérego ustuga zostata wykonana. Jezeli ustuga wykonana zostata na rzecz

Zamawiajgcego, Wykonawca nie ma obowigzku przedktadania dowodow jej nalezytego

wykonania.

7. Wraz z ofertg nalezy przesta¢ po jednej sztuce oferowanych dozymetrow celem oceny przez

Zamawiajgcego spetnienia wymagan okreslonych w punkcie 1.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Zaleca sie, aby:

9.1. strony oferty byly kolejno ponumerowane,

9.2. formularz cenowy nie byt sporzgdzony odrecznie.

10. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie, uniemozliwiajgcej odczytanie jej zawartosci
bez uszkodzenia. Koperta winna by¢é oznaczona nazwg, numerem postepowania i adresem
Wykonawcy, zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewédzki
im. Papieza Jana Pawila Il w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamos¢
i opisana: ,Dozymetria indywidualna na cate cialo, pierScionkowa na dionie,
soczewkowq oraz sSrodowiskowa przy uzyciu dawkomierzy termoluminescencyjnych.
Nie otwiera¢ przed 22.08.2024 r., do godz 12.30.”

11. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej
oferty lub jg wycofa¢. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢ doreczone
Zamawiajgcemu na pisSmie pod rygorem niewazno$ci przed uptywem terminu sktania ofert.

o

© ®

VII. Miejsce i termin skladnia ofert

1. Wykonawca sktada oferte w siedzibie Zamawiajgcego, w pok. 248 (Kancelaria Szpitala),
w terminie do dnia 22.08.2024 r., do godz. 12.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie sktadania ofert zostanie niezwtocznie
zwrocona Wykonawcy.

VIll. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do ztozenia ofert

1. Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego z prosbg o wyjasnienie tresci zaproszenia
do ztozenia ofert — nie pdzniej niz 3 dni robocze przed terminem ztozenia ofert. Zamawiajacy
niezwtocznie zamiesci odpowiedz na swojej stronie internetowej (w zaktadce do 130 000 zt)
Pytania nalezy kierowac¢ na adres:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamo$ciu
ul. Al. Jana Pawta 11 10
22-400 Zamos¢

2. Do kontaktowania sie z Wykonawcami Zamawiajgcy wyznacza nw. osoby:

- w sprawach merytorycznych — IOR Michat Polski , e-mail: m.polski@szpital.zam.pl

- w sprawach formalnych — IOR Michat Polski

Nt sprawy DOR.335.1.2024



IX. Miejsce i termin otwarcia ofert

1.
2.
3

4.

Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajgcego w pokoju nr 210, Il pietro, w dniu
22.08.2024 r., 0 godz. 12.30.

Otwarcie ofert jest jawne.

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwote jakg zamierza przeznaczyc
na sfinansowanie zaméwienia.

W trakcie otwarcia ofert Zamawiajgcy odczyta nazwe i adres Wykonawcy oraz informacje
dotyczgce ceny oferty.

X. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej

1.

2.
3.

Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:

Cena - 100 %
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.
Jezeli nie bedzie mozna dokonac¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaty
ztozone dwie lub wiecej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow, ktérzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

XI. Udzielenie zamodéwienia

1.

Zamawiajgcy udzieli zamowienia  Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana
za najkorzystniejsza.

Wynik rozstrzygniecia postepowania zostanie umieszczony na stronie internetowej
Zamawiajgcego.

Informacja bedzie zawiera¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz cene brutto oferty
najkorzystniejsze;j.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy wysle do Wykonawcy umowe.

Wykonawca, ktory ztozyt oferte najkorzystniejszg bedzie zobowigzany do podpisania umowy
wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajgcego i na okreslonych w niej warunkach
w terminie 30 dni od dnia opublikowania informacji o wyborze oferty na stronie internetowej
Zamawiajgcego.

XIl. Uniewaznienie postepowania

Zamawiajgcy moze uniewazni¢ postepowanie wowczas, gdy:

1.
2.

3.

Nie ztozono zadnej oferty spetniajgcej wymogi zaproszenia do ztozenia ofert

Cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zamdéwienia.

Wystgpita zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
zamowienia nie lezy w interesie Zamawiajgcego.

XIll. Odrzucenie oferty

Oferta podlega odrzuceniu wowczas, gdy:

ORWON=

Nie odpowiada wymaganiom Zamawiajgcego wskazanym w zaproszeniu.

Nie zostata ztozona w formie pisemne;.

Wykonawca nie wykazat wlasciwego umocowania dla osoby podpisujgcej oferte.
Zostata ztozona po terminie skladania ofert.

Jest niewazna na podstawie przepisow Kodeksu Cywilnego.
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Zatgczniki:
1. Formularz oferty Wykonawcy

2. Formularz oferty cenowej
3. Wzor umowy
4. Klauzula informacyjna DYREKTOR
/-
Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego
im. Papieza Jana Pawta Il w ZamoSciu

Adam Fimiarz
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Zatgcznik Nr 1 do zaproszenia
DOR 335.1.2024

(miejscowos¢, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawia ll
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamos¢é

mail: szpital@szpital.zam.pl

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajgc na Panstwa zaproszenie do ziozenia oferty (numer sprawy DOR
6143.16.18063.2021) na sSwiadczenie ustug dozymetrii indywidualnej na cate ciato,
pierscionkowej na dionie, soczewkowej, sSrodowiskowej przy uzyciu dawkomierzy
termoluminescencyjnych.

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamowienia,

za kwote w wysokosci netto: .........cceevviiiiiineenees zt

530 1711 PP zt)
stawka podatku VAT .................. %

brutto: ... zt

530111 1RSSR zt)

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje postanowienia zawarte we wzorze umowy.

3. Oswiadczam, ze oferowane ............c.cooeviiiiiiinann. spetniajg wymagania okreslone w pkt Il
zaproszenia.

4. Oferuje termin ptatnosci ....... dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT
(minimalny wymagany przez Zamawiajgcego — 30 dni).

5. Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wymogi okreslone w przepisach
obowigzujgcego prawa, jest bezpieczny i dopuszczony do uzywania na terenie Polski.

6. Oswiadczam, ze na oferowane ....................oevenennen.. posiadam deklaracje zgodnosci CE
o spetnieniu  wymagan zasadniczych, certyfikat zgodnoéci dla oferowanego przedmiotu
zamowienia, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych i na kazde zgdanie Zamawiajgcego
we wskazanym terminie przesle wymagane dokumenty.
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. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w zaproszeniu

do ztozenia oferty na w/w ustuge przez administratora danych osobowych Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im Papieza Jana Pawla ||l w Zamosciu w celu
przeprowadzenia postepowania i pozniejszej jego realizacji. Podaje dane osobowe dobrowolnie
i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli
informacyjnej zamieszczonej w zatgczniku nr 4 do niniejszego zaproszenia, w tym z informacjg
o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich
danych i prawie poprawiania.

. Zatgcznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:

aktualny odpis z witasciwego rejestru (np. KRS) Ilub centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej,

petnomocnictwo w oryginale badz notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania niniejszej
oferty przez pethomocnika.

formularz oferty cenowej,

Oswiadczenie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie
bezpieczehstwa narodowego zgodne z Zatgcznikiem Nr 5 do Zaproszenia.

podpis osoby uprawnionej /Jupowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy
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(piecze¢ Wykonawcy)

Zatgcznik Nr 2 do zaproszenia
DOR 6143.16.18063.2021

OFERTA CENOWA
Lp| Asortyment/nazwa j- m. llos¢ Cena | Stawka | Cena |tgczn|tgczn| Producent
. wiasnha na dzien| jedn |podatku | jedn |a cenala cena
27 netto VAT |brutto | netto | brutto
czerwca| (w PLN) | (w %) (W (W (w
2024 r. PLN) | PLN) | PLN)
(5+6)|(4 x5)[(8 +6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dozymetria indywidualna| osoba/kasetka
1 na cate ciato 268
2 Dozymetria Osobalpierscionek 58
pierécionkowa
na dfonie
3 |[Dozymetria na soczewke|osoba/dozymetr | 88
oka
4 Dozymetria dozymetr 1
srodowiskowa
X X X X X X X

Wartos$¢ brutto (stownie)

e niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik Nr 3 do zaproszenia
DOR 335.1.2024

WZOR UMOWY
zawarta w Zamosciu dnia ..........cceeeveviiiiien e, 2024 roku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu,
ul. Aleje Jana Pawta Il 10, 22-400 Zamos¢, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku,
VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 000021024, NIP 922-22-92-
491, zwanym dalej ,Zamawiajgcym”, reprezentowanym przez:

Adam Fimiarz — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza
Jana Pawta Il w Zamosciu

zwanym dalej ,Wykonawcg”, reprezentowanym przez:

Umowa zostata zawarta w wyniku rozstrzygniecia postepowania o udzielenie zamoéwienia
przeprowadzonego na podstawie: Regulaminu udzielania zaméwienia na dostawy, roboty
budowlane i ustugi do 130 000 2zt Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papieza Jana Pawta |l w Zamosciu. Tres¢ umowy zostata sporzgdzona na podstawie
ztozonej przez Sprzedajgcego oferty cenowej.

§1.
PRZEDMIOT UMOWY

1. Zamawiajgcy zleca a Wykonawca zobowigzuje sie wykonywac ustuge dozymetrii indywidualnej
na cate ciato, pierscionkowej na dfonie, soczewkowej oraz sSrodowiskowej przy uzyciu
dawkomierzy termoluminescencyjnych. Wykonawca wykona odczyt dawek indywidualnych lub
Srodowiskowych od promieniowania jonizujgcego gamma lub Rtg, przy uzyciu dawkomierzy
termoluminescencyjnych, a wyniki odczytu w formie raportu przekaze Zamawiajgcemu.

2. Dawkomierze termoluminescencyjne, o ktérych mowa w ust. 1, pozostajg wlasnoscig
Wykonawcy, ktory przekazuje je Zamawiajgcemu do uzywania w celu wykonania umowy.

§ 2.
WYNAGRODZENIE

Cena za odczyt jednego dawkomierza w cyklu kwartalnym zostata ustalona na podstawie ztoZzone;j
przez Wykonawce oferty i wynosi:

1) dozymetr na cate ciato - ... zt netto + podatek VAT, {j........ zt brutto,
2) dozymetr pierscionkowy na dfonie - ... zt netto + podatek VAT, {j... zt brutto,
3) dozymetr na soczewke oka - ..... zt netto + podatek VAT, {j. ...... zt brutto,
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4) dozymetr srodowiskowy - ... .. zt netto + podatek VAT, {j........ zt brutto.

§ 3.
OBOWIAZKI ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajgcy, po otrzymaniu dawkomierzy od Wykonawcy, wydaje je pracownikom lub

umieszcza w punktach pomiarowych, a nastepnie w okreslonym terminie zbiera

dawkomierze i przesyta na adres Wykonawcy w ustalonych okresach. W przesyice

Zamawiajgcy zobowigzany jest do podania pisemnie numeru dawkomierza oraz imienia

i nazwiska osoby, ktora uzytkowata dawkomierz lub opisu punktu pomiarowego.

2. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do uzytkowania dawkomierzy zgodnie z instrukcjg
uzytkowania przekazang przez Wykonawce. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do przestania
dawkomierzy do Wykonawcy w terminie 2 tygodni od zakonczenia okresu pomiarowego.

3. Zamawiajgcy dostarcza do Wykonawcy niezbedne dane do opisu dawkomierzy
(nr oraz imie i nazwisko pracownika lub opis punktu pomiarowego) i prowadzenia ewidencji
dawek.

4. Zamawiajgcy  przekazuje Wykonawcy wszelkie informacje w formie pisemnej
(faksem, e-mailem lub drogg pocztowg) dotyczace zmian os6b objetych kontrola,
nazwisk, stanowisk pomiarowych oraz termin wprowadzenia zmian.

5. Osobg odpowiedzialng ze strony Zamawiajgcego za prawidtowe  wykonanie
niniejszej umowy w o kresie jej obowigzywania jest wyznaczona osoba lub Zaktadowy
Inspektor Ochrony Radiologicznej.

—

§4.
OBOWIAZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowigzuje sie do odczytu dawkomierzy oraz do dostarczania dawkomierzy
do Zamawiajgcego na wiasny koszt i ryzyko w okresach kwartalnych, wedtug
uzgodnionego przez Strony harmonogramu.

2. Po zakonczeniu okresu pomiarowego Wykonawca zobowigzuje sie dostarczyé
przygotowany zestaw dawkomierzy na kolejny okres, przy czym dawkomierze na pierwszy
z okresow kwartalnych wraz z instrukcjg uzytkowania w jezyku polskim Wykonawca
zobowigzuje sie dostarczy¢ w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy.

3. Wyniki odczytu dawkomierzy w formie raportu Wykonawca przesyta nie pézniej niz z
dawkomierzami przygotowanymi na kolejny okres pomiarowy. Wykonawca we wskazanym
terminie zobowigzany jest réwniez dostarczy¢ Zamawiajgcemu Swiadectwo pomiaru
dawek.

4. Wraz z dostarczanymi dawkomierzami Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢
Zamawiajgcemu Swiadectwo przydatnosci dawkomierzy.

5. Wykonawca, w ramach wynagrodzenia umownego, zobowigzuje sie do przestania
Zamawiajgcemu instrukcji uzytkowania dawkomierzy w zakresie wlasciwej eksploataciji,
konserwacji i pielegnacji oraz zobowigzuje sie udzieli¢ wszechstronnej pomocy
Zamawiajgcemu jezeli tylko wystgpig jakiekolwiek trudnosci zwigzane z eksploatacjg
dawkomierzy.

§5.
ZASADY PLATNOSCI

1. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do zaptaty na rzecz Wykonawcy wynagrodzenia
ustalonego jako iloczyn liczby skumulowanych cykli pomiarowych i ceny jednostkowej
za odczyt wskazanej w § 2.

2. taczna wartos¢ wynagrodzenia, mozliwego do uzyskania przez Wykonawce na podstawie
niniejszej umowy nie przekroczy kwoty ....... ztotych netto, powiekszonej o podatek VAT,
. ...... Ztotych brutto.
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Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 bedzie ptatne przelewem, na podstawie faktury
wystawionej przez Wykonawce, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze.
Termin ptatnosci ustala sie na 60 dni od dnia doreczenia Zamawiajgcemu
prawidtowo wystawionej faktury.

Wykonawca wystawi fakture, obejmujgcg czes¢ naleznego mu wynagrodzenia,
po zakonczeniu kwartalnego okresu pomiarowego i dostarczeniu Zamawiajgcemu wynikow
odczytu dawkomierzy za poprzedni okres pomiarowy wraz z dawkomierzami na kolejny
okres.

W razie wczesniejszego wystawienia przez Wykonawce faktury termin zapfaty nie
rozpoczyna biegu do momentu spetnienia warunkéw, o ktérych mowa w ustepie
poprzedzajgcym.

W przypadku rozwigzania umowy bez wzgledu na przyczyne, Wykonawca traci prawo do
wynagrodzenia za ustugi niezrealizowane do dnia jej rozwigzania.

§ 6.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 1 pazdziernika 2024 r. do dnia 30
wrzesnia 2026 r .
Po uptywie terminu okreslonego w ust. 1 lub w przypadku rozwigzania umowy,
Zamawiajgcy zobowigzany jest do zwrotu uzywanych dawkomierzy Wykonawcy.
W przypadku uchybienia obowigzkowi, o ktérym mowa w ust. 2, Zamawiajgcy zobowigzany
bedzie do pokrycia kosztéw dawkomierzy na nastepujgcych zasadach:
1) wartos¢ jednego dawkomierza na cate ciato wynosi... zt ( brutto),
2) wartos¢ jednego dozymetra srodowiskowego wynosi ... zt (brutto),
3) wartos¢ jednego dozymetra pierscionkowego na dfonie wynosi .. zt (brutto).
4)wartos¢ jednego dozymetra soczewkowego wynosi .. zt (brutto).
Kazda ze Stron ma prawo rozwigzania umowy za jednomiesiecznym terminem
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca, przy czym Wykonawca ma prawo
wypowiedzie¢ niniejszg umowe wytgcznie z waznych powodow.
Zamawiajgcy ma prawo rozwigza¢ niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym,
w przypadku:
1) uchybienia przez Wykonawce terminowi okreslonemu w § 4 ust. 2,
2)niedostarczenia przez Wykonawce, w terminach okreslonych zgodnie z § 4,
dawkomierzy na kolejny okres pomiarowy,
3) niedostarczenia przez Wykonawce, w terminach okreslonych zgodnie z § 4, raportéw
zawierajgcych wyniki odczytu dawkomierzy lub Swiadectw przydatnosci dawkomierzy lub
Swiadectw pomiaru dawek.

§7.
ZAKAZ CESJI

Wykonawca nie moze przelaé wierzytelnosci przystugujacych mu z tytutu realizacji niniejszej
umowy na inne podmioty bez zgody podmiotu, ktory utworzyt Zamawiajgcego.

1.

§8.
KARY UMOWNE

Wykonawca =zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w przypadku rozwigzania Ilub
odstgpienia od niniejszej umowy przez ktérgkolwiek ze Stron, z przyczyn dotyczacych
Wykonawcy, w wysokosci 20% tgcznej wartosci wynagrodzenia brutto okreslonej w § 5 ust.
2.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego
do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
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3. Wykonawca wyraza zgode na potrgcenie kar umownych z naleznego mu wynagrodzenia
po uprzednim wezwaniu do zapfaty.

§9.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszystkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

2. Wszystkie spory zwigzane z niniejszg umowg rozstrzygane bedg przez sady powszechne
wiasciwe wedtug siedziby Zamawiajgcego.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie majg wtasciwe przepisy
Kodeksu cywilnego.

4. Niniejsza umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach,
po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatgcznik Nr 4 do zaproszenia
DOR 335.1.2024

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 119 z
04.05.2016, str. 1) dalej ,RODQO”, informuje, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza
Jana Pawta I, adres: ul. Al. Jana Pawta Il 10, 22-400 Zamos$¢, email: szpital@szpital.zam.pl, tel. sekretariat:
(84)677 33 00.

Z inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza
Jana Pawla Il w Zamosciu moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz w sprawach korzystania z uprawnieh zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych telefonicznie pod numerem (84) 677 37 78, lub za posrednictwem poczty elektronicznej:
iodo@szpital.zam.pl.

Podstawami przetwarzania danych osobowych sg nastepujgce przepisy RODO: 1. art. 6 ust. 1 lit b RODO fj.
przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotyczg lub do
podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy; 2. art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj.
przetwarzanie niezbedne jest do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w nastepujgcych celach:

przeprowadzenia procedury udzielenia zamdéwienia publicznego, ktérego wartosé nie przekracza wyrazonej w
ztotych réwnowartosci kwoty 130 000 zt, w tym w celu wyboru najkorzystniejszej oferty,

w celu realizacji umowy zawartej w wyniku postepowania o udzielenie zamoéwienia,

w celu archiwalnym.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane odbiorcom danych, za wyjgtkiem podmiotéw upowaznionych
na podstawie przepiséw prawa.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postepowania o
udzielenie zaméwienia zgodnie z obowigzujgcym w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im.
Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu jednolitym rzeczowym wykazem akt, stanowigcym zatgcznik nr 2 do
Zarzgdzenia Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawfa Il w
Zamosciu nr 188/2014 z dnia 18 grudnia 2014 r zmienionym Aneksem nr 1 z 12.12.2015, Aneksem nr 2 z
28.12.2018 oraz Aneksem nr 3 z 31.12.2021. W sytuacji gdy czas trwania umowy o udzielenie zamdwienia
przekracza 5 lat, okres przechowywania obejmuje caty okres trwania umowy oraz okres, w ktérym mogg
ujawni¢ sie ewentualne roszczenia wynikajgce z umowy lub pozostajgce w zwigzku z umowa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale stanowi warunek niezbedny do wziecia udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamowienia.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w spos6b zautomatyzowany,
o ktorym mowa w art. 22 RODO « Posiada Pani/Pan nastepujgce prawa: - dostepu do danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych, - zadania sprostowania Pani/Pana danych osobowych, - zadania od administratora
ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, - Zgdania usuniecia danych osobowych Pani/Pana
dotyczgcych, po uptywie okresu archiwalnego. Zakres i warunki skorzystania z powyzej opisanych uprawnien
wynikaja z przepiséw RODO.

Ponadto, posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
woéwczas gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO.

Inspektor Ochrony Danych Osobowych w imieniu administratora Danych Osobowych

Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewédzkiego Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala

im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu Wojewoddzkiego im. Papieza Jana Pawtla Il w Zamosciu

Abel Charkiewicz Adam Fimiarz




Zatgcznik nr 5 do Zaproszenia

DOR 335.1.2024

OSWIADCZENIE

(nazwa i adres Wykonawcy)

1. W zwigzku z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczehstwa narodowego, odwiadczam, ze:

1) jako Wykonawca jestem*/nie jestem* wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu
na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy;

2) beneficjentem rzeczywistym Wykonawcy w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655)
jest*/nie jest* osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim beneficjentem rzeczywistym od
dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy;

3) jednostkg dominujgcg Wykonawcy w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest*/nie jest* podmiot
wymieniony w wykazach okre$lonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo
wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujacg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat
wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu
Srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy.

(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej)

* niepotrzebne skresli¢
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