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SPZ0Z L.dz. Y¥2.../2022

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Mlawie zaprasza
do zlozenia oferty cenowej w zakresie okresowych przeglgdow technicznych

i konserwacji aparatury RTG w okresie 24 miesiecy

NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
06-500 Mtawa, ul. Anny Dobrskiej 1
Regon 000302474 NIP 569-14-26-619
Tel. 23 654-32-40
Godziny urzedowania: 7.30-15.00

I. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Zleceniobiorce okresowych przegladow
technicznych i konserwacji aparatury do diagnostyki obrazowej Zleceniodawcy zgodnie
z wytycznymi zawartymi w zataczniku do niniejszego ogtoszenia w postaci projektu umowy

oraz zakresu oferty.

II. WARUNKI UDZIALU

1. Wykonawca posiada kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej

2. Wykonawca posiada niezbedng wiedze lub doSwiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze

dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

II1.OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Zlecenigbjorca
sktadajacy oferte, niezaleznie od wyniku postepowania.

. . , P : DYREK
2. Tresc¢ oferty musi odpowiadac tresci niniejszego zapytania ofertowego.

3. Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim, pismem czytelnym [kOmleter%‘i{fﬁfr”r{j’_r
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upowaznione osoby (KRS i petnomocnictwo wymagane wraz z oferta).

5. Wszelkie poprawki muszg by¢ zaparafowane wiasnorecznym podpisem Zleceniobiorcy lub
osoby upowaznione;j.

6. W przypadku, gdy Zleceniobiorca jako zatacznik do oferty dotgczy kopie jakiego$
dokumentu, wymagane jest aby niniejsza kopia posiadata adnotacje ,ZA ZGODNOSC
Z ORYGINALEM".

7. Zleceniobiorca winien uwzgledni¢ w cenie oferty wszystkie przewidywane koszty realizacji
zamoOwienia, takze nie wymienione w niniejszym zapytaniu a majace wptyw na ostateczna cene
oferty.

8. Cena oferty winna by¢ warto$cig wyrazong w jednostkach pienieznych w walucie polskiej
z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

9. Oferte nalezy ztozy¢ drogg elektroniczng na adres zamowienia@szpitalmlawa.pl

w nieprzekraczalnym terminie do dnia: 05.12.2022r. do godz. 12:00

10.0ferta ztozona drogg elektroniczng winna zosta¢ podpisana kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez osobe upowazniong do reprezentacji podmiotu.

11.Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ odwotania ogtoszenia bez podania przyczyny.

12.Kryterium oceny ofert jest cena.




Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia - Zakres oferty

Zleceniodawca:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
ul. Anny Dobrskiej 1, 06-500 Miawa

Przedmiot oferty:
Okresowe przeglady techniczne i konserwacja aparatury RTG w okresie
24 miesiecy zgodnie z ponizszym wykazem:

Zaillt:,céz:éna . Cena brutto | Wartos$¢ brutto
Lp. | Nazwa przegladéw | 1 przegladu 1 przegladu w ol_(rE_sie 24
(+VAT) miesiecy
w roku
Aparat rtg ZIEHM
1 | SOLO rok produkgji 1
2017
Aparat RTG jezdny
2 | Visitor T30 rok 1
produkcji 2009
Aparat RTG jezdny
3 Philips Practix 33 1
Plus rok produkc;ji
2010
Aparat RTG z
4 ramieniem C 1
Imaging GMBH rok
produkcji 2011
| Skaner Carestream
5 | Classic CR z kontrolg 1
| 15 kaset
SUMA
Uwaga!!!

1. Cena okresowych przegladow technicznych i konserwacji zawiera Kkoszty
dojazdu. '

2. W przypadku awarii urzadzenia Zleceniobiorca wykona jego bezptatng
diagnostyke. W razie wykonania drobnych napraw bez konieczno$ci wymiany
czesSci naprawy beda realizowane bezptatnie.

3. W przypadku koniecznosci wymiany czeSci zostanie sporzadzony kosztorys
naprawy do akceptacji Zleceniodawcy. 1%“



Zatgcznik nr 2 do ogtoszenia - Projekt umowy

UMOWA NR SPZOZ DZP .../2022

zawarta W dniu ..o w Mtawie, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Mtawie (06-500), przy
ul. Anny Dobrskiej 1, NIP 5691426619

reprezentowang przez Waldemara Rybaka - Dyrektora
zwanym w dalszej czesci umowy ,Zleceniodawcg”

a

reprezentowang przez:

zwang w dalszej czesci umowy ,Zleceniobiorcg”

0 nastepujacej tresci:

§1

Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Zleceniobiorce okresowych przegladéw
technicznych i konserwacja aparatury do diagnostyki obrazowej Zleceniodawcy zgodnie
z oferta Zleceniobiorcy, bedacej Zatacznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

1

§2
Ustuga okresowych przeglagdéw obejmuje czynnosci okreslone w dokumentacji technicznej,
instrukcji obstugi urzadzenia i instrukcji serwisowej, stosownie do zalecen producenta
aparatury. Warunki realizacji ustug serwisowych zgodne bedg z ustawg o wyrobach
medycznych oraz z innymi obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie
w szczegolnosci z uwzglednieniem:

a. zebrania od pracownikdw obstugi aparatéw Zleceniodawcy informacji

dotyczacych funkcjonowania aparatu,

b. sprawdzenia stanu technicznego,

sprawdzenia parametrow pracy wymaganych przez producenta przy uzyciu
wiasnej aparatury kontrolno-pomiarowej, narzedzi i materiatow,

d. przeprowadzenia czynno$ci korygujgcych — ustawienie i regulacja
odpowiednich wartosci nastawien w przypadku ich odchylenia od wartosci
wymaganych przez producenta,
wykonania czynnosci konserwacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta,
okreslenie stopnia zuzycia czesciy
sprawdzenia bezpieczenstwa elektrycznego i mechanicznego,
dokonania odpowiedniego wpisu do paszportu technicznego (data przegladu,
ocena techniczna okreslajgca czy aparat jest sprawny, wykaz wykonanych
czynnosci i wymienianych czesci, data nastepnego przegladu, pieczatka i podpis
Zleceniobiorcy),

i. dokonania szacunkowego kosztorysu naprawy w przypadku stwierdzenia
niesprawnosci danego urzadzenia (jezeli zajdzie konieczno$¢ wymiany czgsci —
zostanie sporzadzony kosztorys naprawy do akceptacji Zleceniodawcy). '

S@ o




Zatqcznik nr 2 do ogtoszenia - Projekt umowy

2. Zleceniobiorca  zobowigzany jest do sporzadzenia raportu serwisowego @z
wyszczegolnieniem wykazu wykonanych czynnosci serwisowych.

3. Prace bedgce przedmiotem umowy bedg wykonywane w siedzibie Zleceniodawcy w dniach
roboczych.

4. W przypadku wytgczenia aparatu z uzytkowania do Zleceniobiorcy nalezy obowigzek
umieszczenia na niesprawnym aparacie czytelnego informacji ,aparat niesprawny — nie
uzywac” albo ,,aparat przeznaczony do naprawy — nie uzywac” oraz zabezpieczenia aparatu
w sposob uniemozliwiajacy jego wiaczenie.

5. W przypadku aparatury, ktéra w wyniku przegladu zostata uznana za nienadajacy sie do
dalszej eksploatacji Zleceniobiorca sporzadzi orzeczenie techniczne w ramach oceny za
przeglad.

6. W przypadku wycofania urzadzenia objetego zakresem umowy z eksploatacji wartosé
umowy bedzie pomniejszona o wartos¢ pozostatych do wykonania przeglagdéw danego
urzadzenia.

7. W przypadku wystgpienia nagtej awarii sprzetu medycznego objetego Zafacznikiem nr 1 do
niniejszej umowy, Zleceniodawca powiadomi o tym fakcie Zleceniobiorce droga
elektroniczng, a Zleceniobiorca przystapi do diagnostyki awarii i sporzadzenia kosztorysu
naprawy w ciggu 3 dni roboczych od zgtoszenia awarii. Z tytutu wykonanej diagnostyki
Zleceniobiorca wystawi Zleceniodawcy odrebng fakture VAT.

8. Koniecznos¢ przeprowadzenia napraw lub wymiany czeéci zamiennych, ktére nie wchodzag
w sktad czynnosci przeglgdowych Zleceniobiorca bedzie kazdorazowo uzgadniat ze
Zleceniodawcg wraz z podaniem przewidywanych kosztow czesci zamiennych w formie
oferty handlowej. Wykonanie ich nastapi jedynie po akceptacji przez Zleceniodawce
kosztow w oparciu o ztozong oferte naprawy Zleceniobiorcy. Wykonanie rzeczonych prac
nastgpi w terminie do 7 dni roboczych od dnia akceptacji oferty handlowej. Wszystkie
zuzyte bgdZ wymienione czesci przechodzg na witasnosc Zleceniobiorcy. W przypadku braku
akceptacji przedtozonej oferty handlowej, Zleceniodawca moze zleci¢ naprawe urzadzenia
innemu podmiotowi — w takim przypadku Zleceniodawca nie moze obciagzy¢ Zleceniobiorcy
kosztami wykonanej naprawy przez podmiot trzeci.

9. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Zleceniodawcy jest: Pan/Pani

...................................... L NrtelefonU .o, €MD e

10. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Zleceniobiorcy jest: Pan/Pani

...................................... L NrtelefonU e, €M e
§3

Zleceniodawca zobowigzuje sie¢ do udostepnienia sprzetu medycznego celem realizacji
zleconych ustug oraz nieodptatnego udostepnienia pomieszczen w celu wykonania ustug.

Ve

§4
1. Za wykonanie przedmiotu umowy za okres 24 miesiecy strony ustalajg faczn
wynagrodzenie W WySOKOSCI .....cccocvuevieienenn zfotych netto, wraz z naleznym podatkiem
....................... CWETEOSE B e (STOWRTEBRRIOE rmmammsmssmarmsesmm)

2. Wynagrodzenie ptatne bedzie za kazdy wykonany przeglad techniczny, zgodnie i] oferta

bedacg Zatgcznikiem nr 1. '.
oy

SR
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Zatqcznik nr 2 do ogtoszenia - Projekt umowy

. Wynagrodzenie ptatne bedzie po wykonaniu przez Zleceniobiorce przegladu technicznego

danego urzadzenia, na podstawie faktury VAT, w terminie 60 dni od daty dostarczenia
faktury VAT przez Zleceniobiorce.

. W razie op6znienia w pfatnosci, Zleceniobiorca ma prawo domagac¢ sie od Zleceniodawcy

zaptaty odsetek ustawowych za opéZnienie w transakcjach handlowych.

. W przypadku zmiany stawki podatku VAT, kwota netto wynagrodzenia pozostaje bez

zmian, zmianie ulega kwota brutto.

§5

Umowe zostaje zawarta na okres 24 miesiecy, od dnia ...........c.........r. do dni@ ......coccvveene. T

. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Kazda ze stron moze rozwigza¢c umowe w trybie natychmiastowym z powodu
niedotrzymania przez drugg strone istotnych warunkéw umowy oraz w przypadkach
przewidzianych w Kodeksie cywilnym.

Rozwigzanie umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§6

Strony postanawiaja, ze obowigzujgca je forma odszkodowania sg kary umowne.

. W przypadku rozwigzania umowy przez ktérgkolwiek ze stron z wytgcznej winy drugiej

strony, strona odpowiedzialna za zawinienie zaptaci drugiej stronie kare umowng
w wysokosci 10% wynagrodzenia brutto okreslonego w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.

. W przypadku zwtoki w usunieciu usterki w okresie trwania umowy, Zleceniobiorca zapfaci

kare umowng w wysokosci 0,2% wartosci brutto wynagrodzenia okreslonego § 4 ust. 1
niniejszej umowy za kazdy dzien zwtoki od ostatniego dnia terminu usuniecia usterki.

. Wysokosc¢ naliczonych kar umownych, o ktérych mowa w ust. 1-3 niniejszego paragrafu

zostanie potracona z naleznego Zleceniobiorcy wynagrodzenia z tytutu realizacji niniejszej
UMowy.

Strony zastrzegaja mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania przenoszgcego wysokosci
zastrzezonych kar umownych w sytuacji, gdy kara umowna nie pokrywa catosci szkody.

§7

. Zmiany postanowien umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W kwestiach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
Spory wynikajgce z realizacji postanowien niniejszej umowy beda rozstrzygane
w drodze negocjacji.

Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Zleceniobiorcy, dwa egzemplarze dla Zleceniodawcy.

Zafaczniki do umowy:

1. Oferta Zleceniobiorcy
2. Klauzula informacyjna

Zleceniodawca Zleceniobiorca




Klauzula informacyjna dla przedstawicieli kontrahenta
(wpisanych do umowy jako osoby uprawnione do kontaktu w zwiazku z realizacjg umowy)

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej: RODO), informujemy, ze:

o ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Twoich danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Mtawie z siedzibg przy ul. Anny Dobrskiej 1, 06-500 Miawa, e-mail: sekretariat@szpitalmlawa.pl;
tel. 23/ 654-32-40

o INSPEKTOR OCHRONY DANYCH |
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé wysylajac

e CEL I PODSTAWY PRZETWARZANIA

Twoje dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora polegajacym na dzialaniach zwigzanych z ustaleniem warunkéw zawarcia umowy
z kontrahentem oraz ulatwieniu komunikacji zwigzanej z jej wykonaniem, a takze ustaleniem os6b
odpowiedzialnych za realizacj¢ i uprawnionych do kontaktéow w ramach wykonywania umowy,
w tym zakresie nie dluzej jednak niz do czasu uznania za uzasadniony szczegolng sytuacjg Twojego
sprzeciwu.

Podstawa prawna przetwarzania Twoich danych sa w szczegolnosci:

= RODO, w szczegolnosci art. 6 ust. 1 lit f;

= ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych;

= ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych;

ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postgpowania administracyjnego;

ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej;

ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci;

ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

¢ ZRODLO DANYCH OSOBOWYCH

Zrédlem pochodzenia Twoich danych osobowych jest podmiot, z ktérym Administrator zawarl
umowe i w imieniu i/lub na rzecz, ktérego Pan/Pani dziala. Zrédlem moga by¢ rowniez publicznie
dostepne zasoby (np. strona internetowa reprezentowanej firmy, KRS itp.)

F 4

e KATEGORIE DANYCH OSOBOWYCH

Administrator bedzie przetwarzal nastepujace kategorie Twoich danych: dane kontaktowe, takie jak
imie i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail.

¢ OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Twoje dane osobowe beda przechowywane do chwili realizacji zadania, do ktérego zostaly zebrane
oraz przez czas niezbedny do obrony roszczen, a takze przez czas wynikajacy z przepisow ustawy
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. ‘

Stronalz2




e ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH

Odbiorcami Twoich danych osobowych moga by¢é podmioty posiadajace upowaznienie
do pozyskiwania danych osobowych na postawie przepisow powszechnie obowiazujacego prawa.
Dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom, z ktérymi administrator danych osobowych
zawarl umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych. Administrator danych osobowych nie
zamierza przekazywaé Twoich danych osobowych do panstwa trzeciego z zastrzezeniem sytuacji,
gdy taki obowiazek wynika z przepisu prawa powszechnie obowiazujacego.

e PRAWA OSOB, KTORYCH DANE DOTYCZA

W odniesieniu do danych przetwarzanych we wskazanym celu, osobie, ktorej dane dotycza

przystuguje:

= prawo dostepu do tresci swoich danych;

= prawo do sprostowania danych;

= prawo do ograniczenia przetwarzania;

= prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

» prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa).

Kazde z w/w zadan zostanie indywidualnie rozpatrzone, zgodnie z RODO.

e INFORMACJA O WYMOGU PODANIA DANYCH

Podanie danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska oraz adresu korespondencyjnego jest
obowigzkowe i wynika z przepisow prawa, ich niepodanie skutkowa¢ bedzie niemoznoscia zawarcia
umowy/porozumienia.

¢ INFORMACJA W ZAKRESIE ZAUTOMATYZOWANEGO PODEJMOWANIA DECYZJI
ORAZ PROFILOWANIA

Twoje dane nie postuza do zautomatyzowanego podelmowama decyzll ani proﬁlowama
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