Numer sprawy AG.Z.2150.2.2.2019

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
do 30.000 euro

Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny

Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawtla II
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamos¢
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69
Zaprasza do zlozenia oferty
na dostawe sprzetu do termoregulacji pacjenta metoda Srédnaczyniowa.
kod CPV: 33141200-2

L. OkreSlenie przedmiotu zamowienia

- Sprzet do termoregulacji pacjenta metoda Srodnaczyniowa (sktad zestawu: cewnik, wymien-
nik ciepta, cewnik do pgcherza moczowego z termistorem) — 10 zest

Opis szczegotowy:

- kompatybilne z urzadzeniem Termogard XP

- liczba komor wymiennika ciepta 3 i1 4 (zgodnie z potrzebami zamawiajacego)

- $rednica zestawu 9,3F

- dlugo$¢ cewnika 38cm 1 45cm (zgodnie z potrzebami zamawiajacego)

- polaczenie zylne w ilosci 3 odprowadzen umozliwiajace podawanie lekéw 1 ptynow, kontrole
ci$nienia

- uniwersalny wymiennik ciepta (tzw Start-up-kit) kompatybilny z konsola Termogard XP

- mozliwo$¢ miejsca cewnikowania — zyla udowa

- cewnik do pgcherza moczowego z termistorem 16-20F

- cewnik do pomiaru temperatury w przetyku

Il. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji: 12 miesiecy od daty podpisania
umowy.

I11. Sposéb sporzadzenia oferty:
1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna ofertg.
2. Oferta musi zawiera¢ wypekliony ,,Formularz oferty wykonawcy, (zgodny w tresci z
przedstawionym wzorem ) oraz n/w dokumenty:
2.1 ,,Formularz oferty cenowe;j”
2.2 Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji
o dziatalnos$ci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uplywem terminu sktadania ofert.
2.3 Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentow ztozonych wraz z oferta.
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2.4 Szczegotowa charakterystyke oferowanego sprzetu (ulotka, folder opis, itp.) z
jednoczesnym podaniem producenta i numeru katalogowego, zawierajaca minimum
informacje podane w szczegbétowym opisie zamoOwienia.

3. Kazdy dokument sktadajacy si¢ na ofert¢ musi by¢ czytelny.
4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawceg- zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca oferte dziata
na podstawie pelnomocnictwa, to musi ono w swojej tresci wyraznie wskazywaé uprawnienie do
podpisania oferty. Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ ztozony jako czg$¢ oferty.
5. Oferta musi by¢ sporzadzona w j¢zyku polskim.
6. Zaleca sig, aby:
6.1. strony oferty byty kolejno ponumerowane,
6.2. formularz cenowy nie byt sporzadzony odrecznie.
7. Ofertg nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej zawartosci bez
uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwa 1 adresem Wykonawcy, zaadresowana:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla II w ZamosSciu
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamosé
1 opisana:
,, Dostawa sprzetu do termoregulacji pacjenta”. Nie otwiera¢ przed 29-07-2019 do godz 14.00
8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do zlozonej
oferty lub ja wycofa¢. Zar6wno zmiana jak 1 wycofanie oferty winny by¢ dorgczone
Zamawiajacemu na pi$mie pod rygorem niewazno$ci przed uptywem terminu sktania ofert.

IV. Miejsce i termin skladnia ofert.
1. Wykonaweca sktada ofertg w siedzibie Zamawiajacego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w

terminie do dnia 29-07-2019 do godz. 13.00.
2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwtocznie
zwrocona Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.
1. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci zaproszenia do
ztozenia ofert — nie pdzniej niz 3 dni przed terminem ztozenia ofert. Zamawiajacy niezwtocznie
zamie$ci odpowiedZ na swojej stronie internetowej (w zaktadce do 30.000 euro).
2. Pytania nalezy kierowac na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta I 10
22-400 Zamos¢
Fax (84)638 66 69
3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych — lek med. Andrzej Gosk tel (84)677 34 30
- w sprawach formalnych - mgr Anna Schab tel. (84) 677 32 77

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 212, w dniu 29.07.2019 o godz.

14.00.

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwotg jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.
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4. W trakcie otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta nazwe i adres Wykonawcy oraz informacje
dotyczace ceny oferty.

VII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:

Cena - 100 %
2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.
3. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzglgdu na to, Ze zostaty
ztozone dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

VIII. Udzielenie zamowienia

1. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

2. Wynik rozstrzygnigcia postgpowania zostanie umieszczony na stronie internetowe;j
Zamawiajacego.

3. Informacja bgdzie zawiera¢ nazwg i adres Wykonawcy oraz ceng brutto oferty
najkorzystniejsze;j.

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowg.

5. Wykonawca, ktory ztozyt oferte najkorzystniejsza bedzie zobowiazany do podpisania umowy wg

wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego i na okreslonych w niej warunkach.

IX Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postgpowanie gdy:.

1. cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwote¢ jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia

2. wystapi zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie
zamdwienia nie lezy w interesie zamawiajacego

3. nie zostanie ztozona zadna oferta spetniajaca wymogi zaproszenia do zlozenia ofert

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru oferty

X Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu:

jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu,

jezeli wykonawca nie wykazal wtasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte,
jezeli zostata ztozona po terminie sktadania ofert,

jezeli jest niewazna na podstawie przepisOw Kodeksu Cywilnego,

nie bedzie ztozona w formie pisemne;j

Nk W=

Zalaczniki:
1. Formularz oferty Wykonawcy
2. Formularz oferty cenowej

3. Wzoér umowy
DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu
lek.med. Andrzej Mielcarek
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Zatqcznik Nr 1 do zaproszenia
(miejscowosc, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewaodzki
im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢
fax (084) 638 66 69
OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy AG.Z.2150.2.2.19) na
dostawg sprzetu do termoregulacji pacjenta:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwot¢ w wysokosci:
10157110 DA zt

(STOWNIE: Lottt ettt e et e b e e e tae e s beeesaneeesnreeens zh)
stawka podatku VAT ........c.......... %
DIUtto: .ooveeeieeeiee e 7t
(STOWIIIE: ..ttt ettt st e st e et e s ebeesbeessbeensaesnseenseennnes zh)

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ 1 akceptuj¢ postanowienia zawarte we wWzorze Umowy.

3. Oferujg termin ptatnosci ....... dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT
(minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 60 dni).

4. Oswiadczam, ze posiadam deklaracj¢ wytworcy (deklaracja zgodnosci CE) o spetnieniu
wymagan zasadniczych, certyfikat jednostki notyfikowanej dla oferowanego przedmiotu
zamdwienia zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych i na kazde zadanie Zamawiajacego we
wskazanym terminie przesle wymagane dokumenty.

5. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacymi jej integralng czes¢ sa:

o) aktualny odpis z wlasciwego rejestru (np. KRS) Iub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarcze;,

B) pelomocnictwo w oryginale badz notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania niniejszej oferty przez
petnomocnika.

y) formularz oferty cenowej

0) szczegotowa charakterystyka oferowanego sprzetu (ulotka, folder opis, itp.) z jednoczesnym
podaniem producenta i numeru katalogowego, zawierajace minimum informacje podane w
szczegblowym opisie zamowienia.

€) Zatacznik nr 4 — klauzula informacyjna do Regulaminu udzielania zamowien

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

Zatqcznik Nr 2 do zaproszenia

OFERTA CENOWA
Lp Asortyment/nazwa wlasna j.m. | Ilo§¢ |Cena jedn| Stawka | Cena |Laczna|Laczna [Producent
netto | podatku | jedn | cena | cena
(wPLN)| VAT | brutto | netto | brutto
(W %) |(w PLN)|(w PLN)|(w PLN)
(5+6) | 4x5) [ (8B+6)
1 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Sprzet do termoregulacji pacjenta
metoda §rddnaczyniowa (sktad
. . . Zestaw | 10
zestawu: cewnik, wymiennik ciepta,
cewnik do pecherza moczowego z
termistorem)
X X X X X X X

e niepotrzebne skresli¢

Zaproszenie do ztozenia oferty na dostawg
Sprzetu do termoregulacji pacjenta

( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)

5z9



Zatqcznik Nr 3 do zaproszenia

Wzor umowy
zawierajacy istotne dla Kupujacego postanowienia, ktore zostana wprowadzone do tresci
zawieranej umowy.

Umowa nr AG.Z.2150.................. /2019

zawarta W dniu .....c.coeeevennenne. w Zamosciu, pomigdzy Samodzielnym Publicznym Szpitalem
Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawta II z siedziba w Zamo$ciu ul. Aleje Jana Pawla 11 10,
wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacﬁ
Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Relqnow'yl,-’
Lublin - Wschéd w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Reje<trowy ;
Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 — 22 - 92 - 491 7wanym,"'
w tresci umowy ,,Kupujacym” ,w imieniu ktérego dziala: A ‘

L oo PN
B e e e S d Y (isiediiby
W e zarejestrowana WA ddeeacddodld B8 pod
NUMETEM ...eevveenveeereenneenne s NIP , zwana witrefci umowy ,ESpj zéddjacym™,

w imieniu ktorej dziataja:

a) ............................................................... '.,:"." ...................... JE} e

Uy

Tre§¢ umowy jest sporzadzona na podstaWﬁe ziozonej oferty,i zgodni¢ Z Re ulzl'limrné:n%l u:lz“.lie]iania""
zamoOwien na dostawy/ustugi nleprzekracia}ace roanwaﬂ o§cii3 Z)OO eirg.d | ;i b

Kupujacy zleca a Sprzeda;j qcy P rrZmeuJe; d,@w\re“a] izbi’:ji.-!dostawg

- Sprzet do termoregulacp, pa JJenta tret:"odl'a( srodnaCZynldwa (s],« ad "‘Zes fawu: cewnik, wymiennik
ciepta, cewnik do pqphergzh m@czow ,go Z termlstorem) 10 zes Faw oW

v

dla Samodzielnego Pu,bl;lc zn;eg( Szplta a W hjé wc')d'-.lzk1lego 1@. l?apleZa Jana Pawta II w Zamosciu
ul. Aleje Jana Pawta H 1{) '- b v

§2, |

1. Kupujacy bedzie okries'%la termlhy dostaw odrebr ymi zleceniami na piSmie okreslajac asortyment
1ilo$¢ zapotrzebowywandg prxedmldtu umoWy "Sprzedajacy jest zobowiazany zrealizowaé
dostawg w ciaggu 7 dni toba dzyd h; /

2. Sprzedajacy zobowia("IZuj > "§1Q do I‘eahZaCJl dostawy w wyznaczonym terminie do

siedziby Kupujacego (N}/Iaga‘?yn): ponoszqc ryzyko transportu.

3. Sprzedajacy zobowiaq""zu e I'IS'lﬁ do dostarczenia towaru bedacego przedmiotem niniejsze;j

umowy dobrej jakosci, a W przypadku zgloszenia przez Kupujacego (w formie pisemne;j)

uwag w tym zakresie do przyjmowania reklamacji jakosciowych.
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4. Dostawy odbywac sie beda od poniedziatku do piatku w godzinach 7 -14 .
5. Sprzedajacy zobowiazuje si¢ do rozpatrzenia na swoj koszt reklamacji jakosciowych 1

ilosciowych dotyczacych dostawy przedmiotu umowy w terminie 7 dni liczac od daty zgloszenia
reklamacji.

6. Trzykrotna reklamacja tego samego przedmiotu umowy upowaznia Kupujacego do rozwiazania
umowy.

§ 3.

1. Za dostawe¢ przedmiotu umowy stosowana bedzie nw cena jednostkowa brutto:

- Sprzgt do termoregulacji pacjenta metoda Srédnaczyniows (sklad zestawu: cewnik, ..
wymiennik ciepla, cewnik do pecherza moczowego z termistorem) — ........ pln/zest |

(taka jak w ztozonej ofercie cenowej)

Laczna warto$¢ brutto (z podatkiem VAT) za calo$¢ przedmiotu umowy ustala 51q
W WYSOKOSCI c.evevviieciciicieee zZh, STOWNIE: ..o, ,....z"{.

2. Wymieniona wyzej cena brutto nie moze ulec podwyzszeniu do czasu wykonanig"i przedmlc ti ==
umOWy [ T

3. Podwyzszenie ceny w stosunku do oferty upowazma Kupujacege o ods tacﬂ;if i3 )di umo Wy b:l'lz
odszkodowania na rzecz Sprzedajacego. A '= ‘ b

s

1. Platnos¢ za wykonana dostawe Kupujacy bedzi€ regulowat ‘jprze ewein v dial] 1. dnii llczq: b
od daty otrzymania faktury VAT (rachunku) na antG Sprzeda_]a‘cego whkhzahe faktufze VAT
(rachunku). "- L

2. Jako datg zaptaty przyjmuje si¢ datg obolqzen;a rachu nku Kupuj HCEgO.

sk

"
]

Sprzedajacy nie moze powierzyt bez zg ody Ku pUEJ adegd wykpnama umoWV ihriej osobie lub

jednostce. Ewentualna czynndsd Ibraawn A maj qca na celi1 zrn,1anq w1qrzyc1ela,,hupujqcego (np. cesja
wierzytelno$ci i/lub nalezn0501 ubocZnych prszy >1ugu14"/c 0 Sprzedagqcemu na podstawie niniejszej
umowy) moze nastapic¢ wyichnK pd wyra;zehu zgo dyip rzez pOdm1Gt Ktory utworzyt Kupujacego.

o ! ': 'I, 1§ 7 i Vool
1. Sprzedajacy zaptaci na rzeci}* KupL? qcego karQ ul‘hOWIilag
1) w przypadku niedotrzymanig ferimingi diostawy okrelslc nego w § 2 ust.l niniejszej umowy
w wysokosci 0,2 % wartosci dgstawy za ,ka.zdy robocZy dzien zwloki.
2) w przypadku odstapienia od umé‘)wy przez Sprzedajqcego lub Kupujacego z przyczyn lezacych
po stronie Sprzedajacego w wypokogci (5o War’[osc1 niezrealizowanej czg$ci umowy.
2. Kupujacy zastrzega sobie prawo ('10 1q>chogizen1a odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢
zastrzezonych kar umownych dp wyso (C;)s:,pi"rzeczywiécie poniesionej szkody.

1
v’
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§8
§9
§ 10

nowego terminu nie zwalnia Sprzedajacego od obowiazku uiszczenia kary umownej okreslonej w
1 beda wprowadzane do umowy stosownym aneksem.

W razie zwtoki w wykonaniu zamowienia Kupujacy ma prawo odstapi¢ od umowy po udzieleniu
Sprzedajacemu dodatkowego terminu na wykonanie umowy. Wyznaczenie przez Kupujacego
§ 7 ust. 1 pkt 1.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
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Zatacznik nr 4 — klauzula informacyjna do Regulaminu udzielania zamowien na dostawy nieprzekraczajace 30.000

curo

Znak Sprawy AG.Z.2150.2.2.2019

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 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu 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 ,,RODO”, informujg, Ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Wojewédzki im.
Papieza Jana Pawla II, adres: ul. AL. Jana Pawtla II 10, 22-400 Zamos$¢, email: szpital@szpital.zam.pl,
tel. sekretariat: (84)677 33 00

inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza
Jana Pawta II w Zamosciu jest mgr inz. Mirostaw Teterycz, tel. (84)677 37 78, email: tetrycz@szpital.zam.pl

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda osoby lub podmioty, ktorym udostgpniona zostanie
dokumentacja postgpowania

Pani/Pana dane osobowe b¢da przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postgpowania o
udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lata, okres przechowywania obejmuje caty
czas trwania umowy

obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem, zwigzanym z udzialem w post¢gpowaniu o udzielenie zamowienia

w odniesieni udo Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob zautomatyzowany,
stosownie 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 do sprostowania Pani/Pana danych osobowych

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkow, 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

nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwiazku 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 lit. ¢ RODO

Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla I1 w

Inspektor Ochrony Danych Osobowych Administrator Danych Osobowych

Zamosciu
mgr inz. Mirostaw Teterycz

lek med. Andrzej Mielcarek
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Zaproszenie do ztozenia oferty na dostawg
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