Samodzielny Publicznych Zaktad opieki Zdrowotnej
06-500 Mtawa, ul. Anny Dobrskiej 1

OGLOSZENIE
(zapytanie ofertowe)

na:

»Dostawe rezonansu magnetycznego
oraz Adaptacja pomieszczen na potrzeby utworzenia
Pracowni Rezonansu Magnetycznego”

NUMER SPRAWY
SPZ0Z L.dz. 1438/2022

Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone na podstawie art. 65
ust. 5 pkt 1 i 4, ust. 6a i 6b ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o
szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 568, z p6Zn. zm.) w zw. z art. 114
ust. 1 pkt 5 oraz art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711, z pdzn. zm.) oraz art. 46¢ ust. 1 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.
U.z 2021 r. poz. 2069 z p6Zn. zm.) w zw. z § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
epidemii (Dz. U. poz. 491, z péZzn. zm.);

ZATWIERDZIL:

Miawa, dnia 5 Lipca 2022 roku



1. ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publicznych Zaktad opieki Zdrowotnej

06-500 Mtawa, ul. Anny Dobrskiej 1

NIP: 569-14-26-619, REGON: 000302474

Numer telefonu: +48 236543240

adres internetowy: https://szpitalmlawa.pl/

adres poczty elektronicznej: zamowienia@szpitalmlawa.pl

Dzial zamdéwien publicznych pracuje od poniedzialku do piatku w godzinach od
739 do 15%tel. nr 23/654-32-40

e — mail: zamowienia@szpitalmlawa.pl

Adres internetowy: https://szpitalmlawa.pl/

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzone jest na podstawie
art. 65 ust. 5 pkt 1i 4, ust. 6a i 6b ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o
szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 568, z p6zn. zm.) w zw. z art. 114
ust. 1 pkt 5 oraz art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711, z pézn. zm.) oraz art. 46¢ ust. 1 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaZznych u ludzi (Dz.
U.z 2021 r. poz. 2069 z p6Zn. zm.) w zw. z § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
epidemii (Dz. U. poz. 491, z pdZn. zm.);

3. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

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 oso6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, Ze:

* administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miawie ul. Anny Dobrskiej 1, 06-500 Mlawa, tel.
23/ 654-32-40

* inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w Mlawie jest Pani Anna Tarnowska e-mail:
iod@szpitalmlawa.pl; tel. 23 /654-32-35 wew. 313; kom. 513 734 594

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w
celu zwigzanym z poste;powaniem o udzielenie zaméwienia publicznego SPZOZ
ZP ........... 0] o PR ” prowadzonym w trybie ... T

» odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgdq osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96
ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamodwien publicznych, dalej
»ustawa Pzp”;

= Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp,
przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdéwienia, a
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jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty

czas trwania umowy;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana

dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,

zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w

sposoOb zautomatyzowany;

posiada Pani/Pan:

— prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych %;

— 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 Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych;

— prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

* Woyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowad zmiang wyniku postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawq Pzp oraz nie
moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.

™ Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu

zapewnienia korzystania ze Srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej,
lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

4. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa ,Rezonansu magnetycznego oraz
Adaptacja pomieszczen na potrzeby utworzenia Pracowni Rezonansu
Magnetycznego” Szczegotowy opis przedmiotu zamoOwienia zostat opisany w
zalaczniku nr 2 do zapytania ofertowego.

2. Wspo6lny Stownik Zamowien (CPV):

33113000-5 Urzadzenia do obrazowania rezonansu magnetycznego
45400000-1 Roboty wykonczeniowe w zakresie obiektéw budowlanych

3.

4,

Szczegb6towe wymagania dotyczace realizacji zostaty okreslone we Wzorze Umowy

(zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego)

Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na 2 odrebne zadania.

a) Zadanie nr 1 - Dostawa rezonansu magnetycznego finansowana z $rodkéw
Wojewddztwa Mazowieckiego

b) Zadanie nr 2 - Adaptacja pomieszczen na potrzeby utworzenia Pracowni
Rezonansu Magnetycznego finansowana ze sSrodkéw wtasnych SPZ0Z w Mtawie.

Zamawiajgcy informuje, iZ mimo podzielenia inwestycji na dwa zadania, sg one ze

soba powiazane i nieroziaczne, dlatego Wykonawca winien ztozy¢ oferte na catos¢

zamoéwienia (zadanie nr 1 i nr 2) tj. Wykonawca sktadajacy oferte winien dostarczy¢

rezonans magnetyczny oraz wykonac¢ projekt oraz prace adaptacyjne wskazanych

przez Zamawiajgcego pomieszczen na potrzeby utworzenia Pracowni Rezonansu

Magnetycznego (zadanie nr 11 2).
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Oferta ztozona tylko na jedng cze$¢ zostanie odrzucona jako niezgodna z niniejszym
ogltoszeniem.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Protokolarny odbiér Rezonansu magnetycznego wraz z instrukcjg obstugi, karta
gwarancyjng, certyfikatami i atestami Wykonawcy oraz wykonane wszystkie prace
projektowe, budowlane odbedzie sie w siedzibie Zamawiajgacego w Mtawie,
ul. Anny Dobrskiej 1 - dotyczy zadanianr 11i 2

5. PODWYKONAWSTWO

1. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie cze$ci zamoéwienia podwykonawcy
(podwykonawcom).

2. Zamawiajacy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce
kluczowych czesci zamowienia.

3. Zamawiajagcy wymaga, aby w przypadku powierzenia czeSci zamodwienia

podwykonawcom, Wykonawca wskazat w ofercie cze$ci zamoéwienia, ktérych
wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom oraz podat (o ile s3 mu wiadome
na tym etapie) nazwy (firmy) tych podwykonawcow.

6. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA i WIZJA LOKALNA

Termin realizacji zamoéwienia do dnia 7 listopada 2022 (podpisanie protokotu
odbioru wraz ze wszystkimi niezbednymi pracami).

Zamawiajacy zaleca aby przyszly Wykonawca dokonal wizji lokalnej
pomieszczen przeznaczonych na prace adaptacyjne rezonansu magnetycznego.
Zamawiajacy informuje, iZ wyznacza termin na wykonanie wizji lokalnej do
dnia 14 lipca 2022r. do godz. 12.00

Wykonawca ma prawo do wizji lokalnej tylko w obecnosci pracownika SPZ0OZ
w Mlawie po wczesniejszym zlozeniu wniosku o wyznaczenie daty wizji przez
Zamawiajacego. Whiosek winien zostac zlozony na email:

zamowienia@szpitalmlawa.pl
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

. Wykonawca: Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na

realizacje zamdwienia.

Zapoznat sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosi do niego zastrzezen,

Nie otwarto likwidacji lub nie ogtoszono upadtosci (chyba, Ze po ogtoszeniu

upadtosci Wykonawca zawart uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem

sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku
upadtego)

Wykonawca oprécz podpisanego oSwiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w

zapytaniu ofertowym zawartym w formularzu oferty zatgczy do oferty:

a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej.
Powyzszy dokument musi by¢ wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert. W przypadku braku dokumentu, Zamawiajacy
zastrzega sobie mozliwo$¢ sprawdzenia dokumentu w bazie ogoélnodostepnej,
jezeli jest prowadzona w elektronicznym systemie ewidencji - o ile dotyczy.

b) Zestawienia wykonanych w ostatnich trzech latach liczonych od ostatecznego
terminu skladania ofert, dostaw na rezonanse magnetyczne wraz z adaptacja
pomieszczen z potwierdzeniem nalezytego wykonania umowy o wartosci co
najmniej 3 000 000,00 zt kazda (referencje lub potwierdzenie nalezytego
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wykonania umowy), z zastrzezeniem, ze min. jedna z dostaw musi obejmowac
swoim zakresem réwniez adaptacje pomieszczen. Wystarczy poda¢ minimalng
ilo$¢ (2 dostawy) spetniajaca stawiany warunek - zatacznik nr 4 do zapytania
ofertowego.

c) Pelnomocnictwo zlozone w formie oryginatu lub kopii potwierdzonej za
zgodno$¢ przez osobe upowazniong - w przypadku, gdy osoba podpisujaca oferte
nie jest osobg wskazang w aktualnym odpisie z wtasciwego rejestru lub
centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, i/lub innym odpowiednim
dokumencie upowazniajgcym do reprezentowania/ sktadania o§wiadczen woli w
imieniu Wykonawcy.

8. WYKAZ DOKUMENTOW

W celu potwierdzenia warunku spetniania przez oferowane dostawy wymagan

okreslonych przez Zamawiajgcego, Zamawiajacy zada ( wraz z ofertg ):

a) Deklaracja zgodnosci CE wydana przez producenta;

b) Wpis lub zgloszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych w Polsce;

c¢) Dokument potwierdzajacy, ze urzadzenie posiada dokumenty dopuszczajace do
obrotu na terenie RP i spetnia wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach
medycznych;

d) Wypelniona specyfikacja techniczno - eksploatacyjna, w ktérej Wykonawca
opisuje i potwierdza wszystkie parametry oferowanego urzadzenia wymagane
przez Zamawiajgcego (zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego).

e) Wypelniony formularz oferty, stanowigcy zalacznik nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego.

‘ 9. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1.

U1

Oferty nalezy sktada¢ do 25 lipca 2022r. do godziny 10:00 za pomocga: poczty
elektronicznej na adres: zamowienia@szpitalmlawa.pl lub; przesta¢ na adres
pocztowy: Samodzielny Publicznych Zaktad opieki Zdrowotnej, 06-500 Mtiawa,
ul. Anny Dobrskiej 1 sekretariat pierwsze pietro pokdj 105

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Oferta ztoZona droga elektroniczng wraz ze wszystkimi niezbednymi zatgcznikami
musi zosta¢ podpisana podpisem elektronicznym (kwalifikowanym) przez osobe
wskazang w KRS lub osobe legitymujacg sie stosownym upowaznieniem.
Wykonawca powinien sporzadzi¢ oferte na formularzu ofertowym (zgodnie z
zatgcznikiem nr 1), podajac cene brutto.

Oferta musi zawiera¢ nazwe i adres wykonawcy.

Oferta ztozona pisemnie musi by¢ podpisana przez osobe lub osoby uprawnione lub
upowaznione do wystepowania w imieniu wykonawcy, przy czym podpis musi by¢
czytelny lub opisany pieczatkg imienna.

Jezeli dokumenty beda podpisane przez pelnomocnika firmy lub inng osobe
upowazniong, do oferty nalezy zataczy¢ prawnie skuteczne petnomocnictwo lub
upowaznienie. Ponadto, Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub
notarialnie poswiadczonej kopii dokumentéw zatgczanych do oferty w przypadku,
gdy zlozona przez Wykonawce kopia dokumentéw jest nieczytelna lub budzi
watpliwos¢, co do jej prawdziwosci.
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10. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

1. Cena oferty zostanie podana przez Wykonawce na Formularzu ofertowym zgodnym,
co do tresci i formy z Zalacznikiem nr 1 do zapytania.

2. Cena ofertowa jest ceng brutto i powinna obejmowaé¢ wynagrodzenie za wszystkie
obowiazki przysztego wykonawcy, o ktérych mowa w niniejszym zapytaniu oraz w
projekcie umowy, niezbedne do zrealizowania przedmiotu zamdwienia.

3. Wykonawca bedacy osoba fizyczng nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej, w
cenie oferty musi uwzgledni¢ koszt ubezpieczenia ZUS i podatku dochodowego.

4. Catkowita cena realizacji zamo6wienia powinna by¢ wyrazona cyfrowo oraz podana
w ztotych polskich, z doktadnos$cia do dwéch miejsc po przecinku.

5. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamoéwienia.

11.0PIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ
SPOSOBU OCENY OFERT

1. Zamawiajacy bedzie oceniat oferty wedtug nastepujacych kryteriow:

Nr Nazwa Kkryterium Waga
1 Cena (koszt) 60% (60 pkt)
2 Ocena jako$ciowa - parametry techniczne 40% (40 pkt)

2. Zamawiajacy dokona wyliczenia punktacji wedtug nastepujgcego wzoru

Kryterium ,Cena” ,C” - waga 60%
Liczba punktéw = (Cmin/Cof ) * 60
gdzie:
Cmin - najniZsza cena brutto spo$réd wszystkich badanych ofert;
Cof - cena brutto oferty badanej

Kryterium , Ocena jakosciowa” ,0]” - waga 40%
Punkty przyznawane beda wedtug nastepujacych zasad:
Punkty przyznane ofercie badanej

Najwyzsza liczba punktéw sposrod ztozonych ofert

Badana oferta otrzyma zsumowang do dwoéch miejsc po przecinku liczbe punktéw
(zgodnie z zasada, iz jezeli trzecia cyfra po przecinku jest rdwna 5 lub wiecej to
zaokraglenie nastepuje w ,gore”, jezeli trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza niz 5 to
zaokraglenie nastepuje w ,,dot”).

Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy ktérego oferta bedzie najkorzystniejsza
spos$rod okreslonych kryteriéw oceny ofert.

12. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO
TRESCI ZAWIERANE] UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

[stotne postanowienia umowy stanowig zatacznik nr 3

Strona6z7




‘ 13. POZOSTALE INFORMACJE

13.1.

13.2.

13.3.
13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

Zamawiajacy informuje, iz zamoéwienie w ramach zadania nr 1
(dostawa rezonansu magnetycznego) jest sfinansowane w ramach umowy
nr __62/COVID-19/2022 na  przyznanie $rodkdw z  Funduszu
Przeciwdzialania COVID-19 na realizacje zakupu inwestycyjnego sprzetu
medycznego podpisanej pomiedzy Zamawiajacym a Skarbem Panstwa

w imieniu ktérego dziala Wojewoda MazowieckKi.
Ztozenie niniejszego zapytania ofertowego nie stanowi oferty w rozumieniu

przepisow Kodeksu Cywilnego (dalej ,KC”), w szczeg6lnosci art. 66 i 661 KC i
otrzymanie w jego konsekwencji oferty nie jest réwnoznaczne ze zlozeniem
zamoéwienia przez SPZOZ w Mtawie, a takze nie stanowi podstawy do roszczenia
sobie przez Oferenta prawa do realizacji zamoéwienia i/lub zawarcia umowy.
Niniejsze ogtoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy PZP.

Wykonawcy uczestnicza w postepowaniu na wiasne ryzyko i koszt, nie
przystuguja im zadne roszczenia z tytulu zamkniecia lub uniewaznienia
postepowania przez Zamawiajgcego.

Niniejsze ogloszenie (zapytanie ofertowe) jest jawne, dlatego tez czeSci oferty
zastrzezone przez Oferenta jako stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa, w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Oferent musi
uzasadni¢ przyczyne ustanowienia tajemnicy przedsiebiorstwa), powinny by¢
zawarte w ofercie w sposéb umozliwiajacy Zamawiajgcemu udostepnienie (na
pisemny wniosek) jawnych elementéow oferty. Oferent nie moze zastrzec
nastepujacych informacji: a) nazwy (firmy), b) adresu, c) ceny, d) zakresu
realizacji zamowienia, e) terminu wykonania zamo6wienia, f) okresu gwarancji, g)
warunkdéw ptatnosci.

Wykonawcy przystuguje prawo ztozenia wnioskéw, =zapytan itp. do
Zamawiajacego w celu doprecyzowania, wyjasnienia przedmiotu zamdéwienia.
Termin sktadania wnioskéw o wyjasnienie treSci ogloszenia ustala sie w
nieprzekraczalnym terminie do 18 lipca 2022r. do godz. 12.00

Zamawiajacy wymaga whniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy
dla zadania nr 2 finansowanego ze Srodkoéw witasnych SPZ0OZ w Miawie
w wysokosci 2% wartos$ci brutto umowy.

Zamawiajacy  udzieli ~wyjasnien  niezwtocznie jednak nie  poOZniej
niz do 21 lipca 2022r. (wtacznie)

14. ZALACZNIKI DO OGELOSZENIA

Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zalacznik nr 2 - Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia - parametry techniczne
Zatacznik nr 2a - Wymagania szczeg6towe pomieszczenia

Zalacznik nr 3 - [stotne postanowienia umowy

Zalacznik nr 4 - Wykaz wykonanych dostaw

Strona7z7



