Oznaczenie sprawy: 19/2020

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt
OPIEKI ZDROWOTNE) w PROSZOWICACH
ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice
Sekcja Zamdwien Publicznych
tel. 12386 52 14
NIP 682-14-36-049, REGON 000300593
Nr rejestry KRS 0000003923

Zaproszenie do skladania ofert

Nazwa zamowienia

Dostawa dwoéch sztuk Aparatéow Kardiotokograficznych.

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
32-100 Proszowice, ul. Kopernika 13
numer kierunkowy: 12
tel.: 386-52-14
e-mail: dzp@spzoz.proszowice.pi
WWW.Spz0z.proszowice.pl

Niniejsze postepowanie prowadzone jest bez stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843 z p6zniejszymi zmianami) na podstawie
art. 4 pkt 8 cytowanej ustawy.

PROSZOWICE, LIPIEC 2020




I.
ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
32-100 Proszowice, ul. Kopernika 13
numer kierunkowy: 12
Sekeja Zamoéwien Publicznych
tel.: 386-52-14
e-mail: dzp@spzoz.proszowice.pl
WWW,.SpZ0oZz.proszowice.pl

Niniejsze postgpowanie prowadzone jest bez stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843 z pdzniejszymi zmianami) na podstawie
art. 4 pkt 8 cytowanej ustawy.

I1.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa dwoch aparatéw kardiotokograficznych fabrycznie nowych.

Szczegblowy opis przedmiotu zamowienia zawarty jest w zalgezniku nr 2 do zaproszenia.

Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.10.00.00-1

Wymagany okres gwarancji przedmiotu zaméwienia:
Gwarancja i serwis na KTG i glowice min. 24 miesigce

Zamawiajacy nie dopuszeza skiadania ofert czeSciowych.

Wybdr Wykonawey dokonany zostanie na podstawie zlozonych ofert .
Za ofert¢ najkorzystniejszg uznana bedzie oferta, ktora spelmia wymagania okreslone przez
Zamawiajgcego i przedstawia najkorzystnicjszy bilans kryterium cena i kryterium okres gwarancji.

Zamawiajgey zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
Zamawlajgey zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania jezeli oferia z najnizszq cendg
przekroczy kwote jakg Zamawiajgey zamierza przeznaczyd na sfinansowanie zamowienia.

11
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Przedmiot zaméwienia nalezy dostarczy¢ w terminie 5 tygodni od daty podpisania umowy.

V.
WYMAGANIA DLA WYKONAWCY

Wykonawca skiadajgcy ofertg powinien posiada¢é kompetencje, zdolnosé techniczng, znajdowaé sie
w sytuacji ekonomicznej lub finansowej gwarantujgcej wykonanie zamowienia.

Przedmiot zamowienia musi by¢ dopuszezony do obrotu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

V.
WYKAZ DOKUMENTOW JAKIE MAJA PRZEDLOZYC WYKONAWCY:

Wykonawca winien zlozy¢ wraz z oferta:



a) Aktualny odpis z wihasciwego rejestru Iub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie
wezesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu skladania ofert;

b) Oswiadczenie Wykonawey, ze posiada kompetencje, zdolnosé techniczng, znajduje sie w sytuacji
ckonomicznej lub finansowej gwarantujacej wykonanie zamdwienia.

¢) Deklaracje zgodnosci producenta oferowanego sprzetu,

d) Certyfikat Jednostki Notyfikowanej (dotyczy klasy wyrobu medycznego : I sterylna, I z funkcjg
pomiarowa, II a, I b, 1l1.)

¢) Wpis/powiadomienie/zgloszenie do Urzg¢du Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobojezych zgodnie z art. 58 ustawy o Wyrobach Medycznych z dnia 20
maja 2010r. (Dz. U. Nr 107, poz. 679 z 2010r.).

Oswiadczenia 1 dokumenty nalezy zlozy¢ w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnosé
z oryginalem i powinno by¢ wilasnorgcznie podpisane przez osoby upowaznione do skladania
oswiadezen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z zasadami rejestracji Wykonawcy czytelny podpis
wskazujgcy imi¢ i nazwisko podpisujgcego, a jezeli identyfikacji mozna dokonaé w inny sposéb
(czytelniec napisane jest imi¢ i nazwisko np. piecz¢é¢ imienna) - dopuszezalna jest forma
skrocona.

Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginalem dokonuje osoba/y uprawniona/e wykonawcy.
Poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginalem nastgpuje w formie pisemne;j.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym powinny byé zlozone wraz z tlumaczeniem na jezyk
polski.

VI.
SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI,
OSOBA UPRAWNIONA DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawca przekazujg
pisemnie lub za posrednictwem poczty elektronicznej (e-mail).

Do porozumiewania si¢ z Wykonawcami uprawniona jest Marianna Maj tel.12 386-52-14,
e-mail: dzp@spzoz.proszowice.pl, w dniach od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 — 15.00.

1. Wykonawca moze zwrécic si¢ do zamawiajgcego o wyjasnienie tresci zaproszenia.

2. Zamawiajacy udzieli wyjasnief niezwlocznie, nie pozniej jednak niz na 2 dni przed uplywem
terminu sklfadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci zaproszenia wplyngl
do zamawiajgcego nie pozniej niz do konca dnia, w ktorym uplywa polowa wyznaczonego
terminu sktadania ofert.

3. Przedluzenie terminu skiadania ofert nie wplywa na bieg terminu skladania wniosku,
o ktérym mowa w ust. 1.

VIIL.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowiazania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo i slownie,
z wyodregbnieniem naleznego podatku VAT.

Cena moze by¢ tylko jedna za wykonanie przedmiotu zaméwienia.

Wszystkie ceny i kwoty powinny by¢ podane z dokiadnoscig do jednego grosza.



VIIIL.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana pismem maszynowym,
komputerowym lub niescieralnym atramentem, wlasnorgeznie podpisana (czytelny podpis lub
podpis i czytelnie napisane imi¢ i nazwisko, np. pieczeé imienna) przez osoby upowaznione
do skladania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z zasadami reprezentacji
Wykonawcy.

Dla sporzadzenia oferty nalezy wykorzysta¢ formularz ,,Oferta” zalgcznik nr 1.
Do oferty nalezy dofgczy¢ wypeiniony i podpisany zafgcznik nr 2 Parametry techniczne i 2a
Formularz asortymentowo-cenowy.

Jezeli oferta bedzie podpisana przez petnomocnikow, Wykonawca powinien dolgczyé do
oferty petnomocnictwo, z tresci ktorego wynika umocowanie do podpisania oferty przez
petnomocnikow. Wszystkie pelnomocnictwa dolgczone do oferty powinny byé zlozone
w formie oryginatu lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem.

Wszelkie poprawki powinny by¢ dokonane czytelnie i zaparafowane przez osoby podpisujace
oferte.

Wykonawca moze zlozy¢ jedng oferte. Oferta nie moze zawieraé rozwigzan wariantowych,
w szczegolnoscei wigcej niz jednej ceny.

Ofert¢ wraz z zalacznikami nalezy umiesci¢ w jednym nieprzejrzystym opakowaniu oznaczonym:

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotne] w Proszowicach
32-100 Proszowice, ul. Kopernika 13

Znak sprawy: 19/2020

Dostawa dwoch aparatow kardiotokograficznych — OFERTA
oraz opatrzonym nazw3g i adresem Wykonawcy.

Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi skiadajgcy oferte.

IX.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie SP ZOZ w Proszowicach 32-100 Proszowice, ul. Kopernika 13
I pigtro (sekretariat) w terminie do dnia 09.07.2020 r. do godz. 11:30, co oznacza, ze z uplywem
powyzZszego terminu oferta powinna fizycznie znalez¢ si¢ u Zamawiajgcego.

Zamawiajacy dopuszeza mozliwosc skiadania ofert drogg elektroniczng.
Oferte nalezy przesia¢ na adres e- mailowy: dzp@spzoz.proszowice.pl

do dnia 09.07.2020 r. godz. 11:30

W temacie e-maila nalezy wpisac:
OFERTA - oznaczenie sprawy: 19/2020

Otwarcie ofert nastapi w dniu 09.07.2020 r. godz. 12:00. w siedzibie Zamawiajgcego —
Sekeja Zamowien Publicznych.

X

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostanie zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz
z uptywem terminu skfadania ofert.



XL
KRYTERIUM OCENY OFERT, SPOSOB OCENY OFERT

Do oceny ofert zostang zastosowane nastgpujace Kryteria oceny ofert:

| Nazwa kryterium |Waga |
|[CENA | 90 % |
|OKRES GWARANCJI o |10% |

Zamawiajacy wybierze ofertg, ktéra uzyska najkorzystniejszy bilans kryterium ceny i kryterium okres
gwarancji - liczbe punktéw obliczonych w oparciu o ustalone kryteria przedstawione w tabeli.
Zastosowane wiasne wzory do obliczenia punktowego

Nazwa kryterium: CENA
Wzor: C = [(Cmin/Cbad) x 100] x 90 %

Sposob oceny:  punktacja 0-100 liczba punktéw przyznanych zgodnie z wzorem
gdzie:

C - liczba punktow przyznanych dla kryterium cena

Cmin - najnizsza cena brutto sposrod wszystkich ofert ocenianych w danym pakiecie
Cbad - cena oferty badanej w danym pakiecie

100 — maksymalna liczba punktow

90% - waga kryterium CENA

Ocena dla kryterium: Okres gwarancji oceniany bedzie nastepujgco :

24 miesigce - 0 pkt
30 miesigcy - 50 pkt
36 miesigcy 1 wiecej - 100 pki

100 pkt — maksymalna liczba punktow
10 % - waga kryterium Okres gwarancji

Liczba otrzymanych punktow zostanie pomnozona przez wage kryterium 10%.

Ocena koncowa oferty to suma punktow przyznanyeh dla kryterium CENA oraz dla kryterium
Okres gwarancji

XII.  KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH.

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 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, stir. 1), dalej ,,RODO”,
informujg, ze:

[. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest /Samodzielny Publiczny Zespdl Opicki
Zdrowotnej w Proszowicach ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice tel. 12 386 51 02.

2. Adres e-mail Inspektora ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki
Zdrowotnej ~w  Proszowicach, ul.  Kopernika 13, 32-100 Proszowice -  e-muil:
rodol@spzoz. proszowice.pl.



3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
prowadzenia postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego oraz zawarcia umowy, a podstawa
prawng ich przetwarzania jest obowigzek prawny stosowania procedur udzielania zamowien
publicznych spoczywajacy na SPZOZ w Proszowicach jako jednostce sektora finanséw publicznych.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja post¢powania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ), dalej ,,ustawa Pzp”.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4
lat od dnia zakofczenia postgpowania o udziclenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy.

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

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie begdg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

8. Posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;
- na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktorych 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;

9. nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwigzku 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 podstaws prawng przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

10. Jednoczes$nie Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Proszowicach przypomina
0 cigzgcym na Pani/Panu obowigzku informacyjnym wynikajagcym z art. 14 RODO wzgledem osdb
fizycznych, ktorych dane przekazane zostang Zamawiajgcemu w zwigzku z prowadzonym
postgpowaniem i ktére  Zamawiajacy posrednio pozyska od Wykonawcey biorgcego udziat
w postgpowaniu, chyba Ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wylgczen, o ktérym mowa w art. 14
ust. 5 RODO.

* Skorzystanie z prawa do sprostowania nic moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym
z ustawg Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zalgcznikow.

** Prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu _do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze Srodkéw ochrony prawnej lub w celu
ochreny praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na waine wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa czionkowskiego.

XIIL

FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY



I. Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawedw, ktorzy zlozyli oferty,
o wyborze najkorzystniejszej oferty.

2. Wykonawceg, ktorego oferta zostala wybrana, Zamawiajacy zawiadomi o miejscu i terminie
Zawarcia umowy. ‘

3. Przed zawarciem umowy Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana, bedzie zobowigzany
przekaza¢ informacje niezbedne do przygotowania umowy, zgodnie ze wzorem umowy.

Proszowice, dnia 02.07.2020 r.

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy.

2. Opis przedmiotu zamowienia.

2a. Formularz asortymentowo-cenowy.
3. Wz6r umowy.

SP Z07Z Proszowice

Hukasz Szafrariski

Sporzadzit: Justyna Jarosz



