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Chorzow, dnia 30.03.2023r.
Znak sprawy: PU/241/11/ZD/2023

ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie zaprasza do udziatu w postegpowaniu prowadzonym w trybie
pozaustawowym pn.:

»Dostawa defibrylatorow na potrzeby Szpitala Specjalistycznego w
Chorzowie.”

Postgpowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest z wylgczeniem przepisow ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. 2022 poz. 1710 ze zm.), na podstawie
zawartego w niej przepisu art. 2 ust. 1 pkt. 1 — warto$¢ zamowienia jest mniejsza niz 130 000 ztotych.

Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie internetowej:

www.szpitalspecjalistycznywchorzowie.pl

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie jest jednostka ochrony zdrowia
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. Opis przedmiotu zaméwienia.
1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa defibrylatorow na potrzeby Szpitala
Specjalistycznego w Chorzowie.
2. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert cze$ciowych, gdzie cze$¢ (pakiet) stanowi :

Pakiet nr: Opis: Tlo$¢ (szt.)
1 Temat: Defibrylator 2
Specyfikacja:
1. Monitor

2. Defibrylacja r¢czna i AED
3. Kardiowersja

4. Stymulacja

5. EKG 3/5 - odprowadzen
6. Lyzki twarde dla dorostych i dzieci zintegrowane
7. Bateria

8. Drukarka

9. Gwarancja minimum 36 miesigcy

10. Szkolenie dla personelu

Wspélny Stownik Zaméwien: 33182100-0 — Defibrylatory

Temat: Defibrylator 1
Specyfikacja:
1. Monitor
Defibrylacja reczna i AED
Kardiowersja
Stymulacja
EKG 3/5 - odprowadzen
Lyzki twarde dla dorostych i dzieci zintegrowane
Bateria

Drukarka

© © N o a k0w DN

Pulsoksymetr

10. Pomiar RR

11. Gwarancja minimum 36 miesigcy
12. Szkolenie dla personelu

Wspélny Stownik Zaméwien: 33182100-0 — Defibrylatory
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3. Szkolenie, o ktorym mowa w specyfikacji defibrylatorow, zostanie przeprowadzone w terminie
do 7 dni od daty dostawy

4. Czesci/pakiety nie moga by¢ dzielone przez Wykonawcow, oferty nie zawierajace pelnego
zakresu przedmiotu zamoéwienia okreslonego w pakiecie zostang odrzucone.

5. Wykonawca moze ztozy¢ ofertg w odniesieniu do jednej lub wszystkich cze$ci zamdwienia.

6. Produkty zaproponowane w ofercie, bedace wyrobami medycznymi, musza spetniaé
wymagania okreslone w :

a) Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 07 kwietnia 2022 r. (Dz. U. 2022 poz. 974) ,

b) Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r.
w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr
178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG
i 93/42/EWG (Rozporzadzenie ,Medical Device Regulation” dalej: MDR)
(Dz.U.UE.L.2017. 117.1 z p6zn. zm.).

7. Do wszystkich oferowanych wyrobow medycznych obowigzkowo nalezy poda¢ numer
katalogowy oferowanego produktu.

8. Wszystkie dokumenty winny by¢ wystawione przez Wykonawce w jezyku polskim.
W przypadku dostarczenia oryginalnych dokumentoéw producenta zagranicznego, musza one
posiada¢ ttumaczenia na jezyk polski.

9. Miejsce realizacji: Siedziba Zamawiajacego.
10. Zamawiajacy wymaga aby wraz z oferta Wykonawcy ztozyli :

Oryginalne firmowe katalogi, materialy informacyjne, opisy lub ich kopie

Oryginalne firmowe katalogi Iub ich kopie, materialy informacyjne, opisy zawierajace peing
informacj¢ o parametrach oferowanego produktu potwierdzajace spelnienie wymaganych
parametréw i warunkéw granicznych w jezyku polskim.

Nie spetnienie wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

. Warunki udzialu w postepowaniu.

1. Zamawiajacy nie stawia Wykonawcom warunkoéw udziatu w postepowaniu.

2. Na podstawie art. 7.ust 9 zwigzku z art. 7 ust.l ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r.
o szczegélnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji
na UKkraine oraz sluzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego 2z postgpowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy
z dnia 11 wrzeénia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych wyklucza sig:

1. wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych
w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na list¢ na podstawie
decyzji w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa
w art. 1 pkt. 3;

2. wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktorego beneficjentem rzeczywistym
w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieni¢dzy oraz
finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona
w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo
wpisana na liste¢ lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022r.,
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o ile zostata wpisana na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste¢ rozstrzygajacej
o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3;

3. wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktorego jednostka dominujacg w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt. 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021r. poz. 217,
2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreSlonych w rozporzadzeniu
765/2006 1 rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostka
dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostal wpisany na liste na podstawie decyzji
W sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktéorym mowa w art. 1 pkt.
3 ustawy.

Kryteria oceny ofert.

Cena - 100%
Zamawiajacy oceni w tym kryterium taczng cene ofertowa brutto pakietu, wg nastgpujacego wzoru:

Cn

p e — x 100,00 pkt.

Cb

gdzie:

X — ilo$¢ punktéw przyznana danej ofercie w kryterium ceny,

Cn — najnizsza taczna cena ofertowa brutto,

Cb — badana taczna cena ofertowa brutto,

przy obliczeniu punktacji ofert Zamawiajacy zastosuje zaokraglenia do dwoch miejsc po
przecinku.

Za najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktora uzyska najwyzsza taczna punktacje.

IVV. Termin skladania ofert.

Oferte nalezy ztozy¢ poczta elektroniczng na adres e-mail : dzp@sswch.pl do dnia 11.03.2023 r. do
godz. 10:00, nr sprawy: PU/241/11/ZD/2023

V. Wymagany termin realizacji zamowienia:

VI.

1.

2.

Dostawa do 14 dni kalendarzowych liczac od dnia zawarcia umowy,

Szkolenie do 7 dni kalendarzowych liczac od dnia dostawy.

Opis sposobu przygotowania ofert.

1.
2.
3.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng ofert¢ na dowolng ilo$¢ pakietow.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, wszystkie rozliczenia dokonywane bedg w PLN.
Ceng oferty nalezy poda¢ w ztotych polskich z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.
Laczna cena oferty musi obejmowac caly zakres zamowienia, okreslony w pakiecie. W cenie tej
nalezy uwzgledni¢ takze inne koszty m.in. oplaty, ubezpieczenia itp..

Oferta winna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, oswiadczenia i zataczniki, o ktorych
mowa w Zapytaniu ofertowym.

Oferta oraz wszystkie o$wiadczenia i zalaczniki winny by¢ podpisane przez Wykonawce tzn.
przez osobe/y upowazniong/e do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentaciji
Wykonawcy okreslong we wiasciwym rejestrze lub innym dokumencie, wtasciwym dla formy
organizacyjnej Wykonawcy, lub przez pelnomocnika posiadajacego odpowiednie umocowanie.
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VII. Wykaz o§wiadczen lub dokumentéw, jakie maja dostarczyé¢ Wykonawcy w niniejszym
postepowaniu.

1. Wypeliony i podpisany Formularz oferty stanowigcy Zalacznik nr 1 do zapytania
ofertowego,

2. Dokumenty okreslone w punkcie I ppkt 10 zapytania ofertowego, tj., Oryginalne firmowe
katalogi, materialy informacyjne, opisy lub ich kopie potwierdzajace, ze zaoferowany
produkt jest zgodny z wymaganiami Zamawiajacego

3. Pelnomocnictwo okreslajagce zakres umocowania, podpisane przez osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy, chyba ze Wykonawca dziata osobiscie (jezeli dotyczy).

VIIl. Warunki zmiany umowy.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany umowy. Przypadki zamiany umowy szczegdlowo
okresla wzor umowy — zatacznik nr 2.
IX. Oferty czeSciowe i wariantowe oraz zamowienia uzupelniajace i dodatkowe.

Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert cze$ciowych i natomiast nie przewiduje sktadania ofert
wariantowych oraz zamowien uzupetniajacych i dodatkowych.

X. Informacja do Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia.

1.

Wykonawcy moga wspolnie ubiega¢ si¢ o udzielenie zamoéwienia. W takiej sytuacji,
ustanawiajg pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamowienia
albo do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy Ww sprawie zamdwienia
publicznego. Pelnomocnictwo winno by¢ podpisane przez osoby upowaznione do
reprezentowania poszczegélnych Wykonawcow i w formie oryginatu lub kopii poswiadczone;j
notarialnie musi znajdowac¢ si¢ w ofercie wspdlnej Wykonawcow.

Wykonawcy wspoélnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamoéwienia solidarnie odpowiadajg za
realizacje umowy.

Wykonawcy wspoélnie ubiegajacy sie o zamowienie w ofercie podaja adres do korespondencji
1 kontakt telefoniczny wtasciwy dla Pelnomocnika tych Wykonawcow. Wszelka korespondencja
oraz rozliczenia dokonywane beda wytacznie z podmiotem wystgpujacym jako Pelnomocnik.

. Przed podpisaniem umowy Wykonawcy skladajacy oferte wspolng zobowigzani sg przedlozy¢

Zamawiajacemu umowe o wspolnej realizacji zamoéwienia (umowe spoéiki, konsorcjum),

zawierajaca co najmniej:

a. zobowigzanie do realizacji przedmiotu zamowienia,

b. okres$lenie zakresu dziatania poszczegodlnych stron,

C. czas obowigzywania umowy, ktory nie moze by¢ krotszy niz okres obejmujacy realizacje
zamowienia.
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XI. Wyjasnienia i zmiana tresci Zapytania ofertowego.

1. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Zamawiajacy moze
zmieni¢ tre§¢ Zapytania ofertowego.

2. Dokonang w ten sposob zmiane treSci Zapytania ofertowego Zamawiajgcy zamieszcza na
swojej stronie internetowej i jest ona wiazaca przy sktadaniu ofert.

3. Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajgcego z pisemng prosbg o wyjasnienie tresci
Zapytania ofertowego najpdzniej do 3 dni (kalendarzowych) od dnia wszczecia postepowania.
Zamawiajacy odpowiada najpdzniej do 2 dni (kalendarzowych) przed terminem sktadania ofert.

4. Zamawiajacy niezwlocznie podejmuje decyzje dotyczaca:
a. terminu skltadania i otwarcia ofert,
b. modyfikacji tresci zapytania ofertowego,
C. udzielenia wyjasnien.
Brak odpowiedzi oznacza podtrzymanie stanowiska zawartego w zapytaniu ofertowym.

5. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci warunkow postepowania wplynie do Zamawiajacego po
uplywie terminu, o ktorym mowa w pkt. XI ppkt. 3 Zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasnien lub
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

6. Zamawiajacy tre$¢ zapytan wraz z odpowiedziami, bez ujawniania zrodel zapytania, zamieszcza
na stronie internetowej www.szpitalspecjalistycznywchorzowie.pl w zakladce zamowienia
publiczne ponizej 130 000,00 zi.

XII. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania oSwiadczen lub dokumentow, a takze wskazanie osob uprawnionych do

porozumiewania sie z Wykonawcami.

1. W przedmiotowym postgpowaniu komunikacja migdzy Zamawiajacym a Wykonawcami
odbywa si¢ przy uzyciu nastgpujacych $rodkéw komunikacji elektronicznej — poczta
elektroniczna.

2. Osobg uprawniona do porozumiewania si¢ z Wykonawcami jest: Karolina Weiser
tel. (32) 34-63-652, od poniedziatku do piatku w godz. od 8.00 do 15.00.

3. W korespondencji kierowanej do Zamawiajacego, Wykonawcy powinni poslugiwaé sie
numerem przedmiotowego postepowania.

XI11. Postanowienia koncowe.

1. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postgpowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztow postgpowania.
2. Podczas badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow :
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a. wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert;
b. uzupetnienia o§wiadczen i dokumentow.

3. Zamawiajacy poprawi w ofercie, ktora podlega ocenie:

a. oczywiste omylki pisarskie i omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji

rachunkowych dokonanych poprawek, przy czym poprawa tych omylek nie moze wiazaé si¢
z uzgodnieniem tresci oferty z Wykonawca;

W przypadku wystgpienia oczywistych omylek rachunkowych Zamawiajacy poprawi je
stosujac zasady arytmetyki, przyjmujac za prawidlowa cene jednostkowa netto.

. inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty z ogloszeniem lub zaproszeniem,

niepowodujace istotnych zmian w treSci oferty, niezwlocznie zawiadamiajac o tym
Wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona. Zamawiajacy wyznacza Wykonawcy
odpowiedni termin na wyrazenie zgody na poprawieniec w ofercie omylki lub
zakwestionowanie sposobu jej poprawienia. Brak odpowiedzi w wyznaczonym terminie
uznaje si¢ za wyrazenie zgody na poprawienie omyiki.

4. O wyborze najkorzystniejszej oferty Wykonawcy zostang poinformowani droga elektroniczng

Informacja o wyborze zostanie zamieszczona stronie internetowej Zamawiajacego
www.szpitalspecjalistycznywchorzowie.pl

5. Wykonawca, ktorego oferta zostanie uznana jako najkorzystniejsza zobowiagzany jest — przed

zawarciem umowy — do przekazania Zamawiajacemu informacji dotyczacych:
a. danych oséb podpisujacych umowe (imig i nazwisko, funkcja),

b. danych osoby odpowiedzialnej za realizacje umowy wraz z danymi kontaktowymi (imi¢

1 nazwisko, telefon stacjonarny, komorkowy, fax., e-mail)

XI1V. 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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchyvlenia

dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119

z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, Ze:

1.

administratorem  danych  osobowych  Wykonawcy jest Szpital Specjalistyczny

w Chorzowie, Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzéw. Tel.: 32 3463652, e-mail: dzp@sswch.pl

w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, mozna kontaktowaé sig

z Inspektorem Ochrony Danych, ktérym jest Jerzy Dworzynski, za posrednictwem telefonu
32/ 34-63-688 lub adresu e-mail: jdworzynski@sswch.pl;

dane osobowe Wykonawcy beda przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania
o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Dostawa defibrylatorow na potrzeby Szpitala
Specjalistycznego w Chorzowie.” — znak sprawy: PU/241/11/ZD/2023 oraz w celu
archiwizacji dokumentacji dotyczacej tego postgpowania;

odbiorcami przekazanych przez Wykonawce danych osobowych bgda osoby lub podmioty,
ktérym zostanie udostepniona dokumentacja postegpowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust.
1 ustawy Pzp;
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5. dane osobowe Wykonawcy beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ustawy Pzp, przez okres
4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres
obowigzywania umowy w sprawie zamoOwienia publicznego przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly okres obowigzywania umowy.

XV. Nizej wymienione zalaczniki do informacji stanowia jej tresc.

1. Formularz ofertowy,
2. Wzor umowy.

Dyrektor

Opracowata: Karolina Weiser

Sporzadzono w dniu: 30.03.2023 r.
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