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ZAPYTANIE OFERTOWE nr DEZ/Z/341/PU-24/2021/JW

Dotyczy: Zakupu aparatury medycznej w ramach projektu ';pn. »Zakup niezbednego sprzetu oraz adaptacja
pomieszczen w zwiagzku z pojawieniem si¢ koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie wojewédztwa mazowieckiego”
realizowanego przez Wojewo6dztwo Mazowieckie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020.

SPZZOZ w Wyszkowie w oparciu o art. 6a ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwiazaniach zwigzanych
.z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1842, z pdézn. zm.), dzialajac na podstawie Pelnomocnictwa Zarzadu Wojewodztwa
Mazowieckiego w zwiazku z realizacja projektu pn. ,,Zakup niezbednego sprzetu oraz adaptacja pomieszczen w zwiazku
z pojawieniem si¢ koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie wojewddztwa mazowieckiego”, realizowanego przez
Wojewddztwo Mazowieckie w ramach Regionalnego Programu Operacy_mego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-
2020 zaprasza do skladania ofert. :

Pelnomocnik Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie
Dziat Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzema

Osoba do kontaktow:

Joanna Wilk tel.: 29-743-76-69

e-mail: zp@szpitalwyszkow.pl

Przedmiot 1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa aparatury medycznej do SPZZOZ w Wyszkowie, zgodnie z
zamoéwienia opisem przedmiotu zaméwienia w Zatgczniku nr 2 Zadanie 1 — 8.
2. Przedmiot zamdwienia obejmiuije w szczegolnosc1
1) dostawg aparatury fabrycznie nowej, kompletnej i po zainstalowaniu gotowej do pracy bez zadnych
dodatkowych kosztéw po stronie Zamawiajacego. Wyklucza sie aparaty demo, powystawowe;
2) przeszkolenie personelu natychmiast po dostawie, potwierdzone protokotami przeprowadzonych
szkolen , odbiodr sprzetu i przekazanie do eksploatacji;
3) dostarczenie Zamawiajacemu kompletnej dokumentacji umozliwiajacej uzytkowanie sprzetu.
3. Przedmiot zaméwienia podzielony jest na 8§ Zadan.
Zamawiajacy dopuszcza zlozenie oferty na wszystkie Pakiety przez jednego Wykonawce.
4. Miejsce dostawy: SPZZOZ w Wyszkowie, ul. KEN 1, 07-200 Wyszkow.
5. Termin i godziny dostawy przedmiotu zamowienia nalezy ustali¢ z Kierownikiem Dziatu Technicznego
Panig Jolantg Putawska tel: 29-743-79-38, adres e-mail: jpulawska@szpitalwyszkow.pl

Podstawowe Oferowany sprzet medyczny musi by¢ dopuszczony do obrotu i stosowania w stuzbie zdrowia zgodnie z

akty prawne obowiazujacymi przepisami, w tym ustawq z dma 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U.
2021.1565).

Os$wiadczenie Wykonawcy dotyczace nie podl‘egamu wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109
ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz.U. 2021.1129).
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Termin
realizacji

Termin realizacji umowy maksymalnie do 07.01.2022 r.
Za termin realizacji zamoéwienia uznaje si¢ termin podpisania przez Strony bez uwag Protokolu Odbioru.

Opis kryteriéw
wyboru

Kazdy Zadanie bgdzie oceniane indywidualnie

termin, forma)

Wykonawcey Punkty przyznawane za podane kryteria beda liczone wedlug nastepujacych wzorow:
L.p. Wzor
1. Cena ( C) — 100% (maximum 100 pkt. )
Warto$¢ punktowa dla kryterium cena bedzie wyliczana wedlug wzoru:
_ C min
C= x 100
Cof
C - liczba punktéw ocenianej oferty (do drugiego migjsca po przecinku)
C min— Najnizsza cena brutto sposrdd oferowanych
C ,¢— cena brutto z ocenianej oferty
Warunki 1. Zamawiajagcy wymaga, aby Wykonawca wykazal w Zadaniach 1 - 8, iz oferowany sprzet speinia
udziatu - minimalne parametry okreslone w Zataczniku nr 2 OPZ dla Zadania 1 — 8.
2. Jezeli oferowany sprzet nie bedzie spetnial minimalnych wymog6w oferta zostanie odrzucona.
3. Potwierdzeniem spekienia warunku bedzie zataczony do oferty OPZ dla danego Zadania.
4, Nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.
Istotne 1. Termin platnosci 30 dni od daty przekazania Zamawiajacemu prawidlowo wystawionej faktury.
warunki 2. Zamawiajacy wymaga aby faktura wystawiona byla z uwzglednieniem cen jednostkowych sprzgtow
zaméwienia medycznych wchodzacych w sklad danego pakietu oraz elementow sktadowych poszczegélnych
sprzetéw medycznych lub aby do faktury dotgczono zatacznik okreslajacy ceny jednostkowe sprzetow
medycznych wchodzacych w sklad danego pakietu oraz elementéw skladowych poszczegélnych
sprzetow medycznych.
3. Cena za dostarczany przedmiot umowy nie moze ulec zwigkszeniu w stosunku do ceny zgloszonej
w ofercie.
4. Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania zasad srodowiskowych obowiazujacych w SPZZ0Z w
Wyszkowie — O§wiadczenie stanowi Zatgcznik nr 6.
5. Wykonawca po zainstalowaniu sprzetu bedzie zobowiazany do podpisania uméw dotyczacych ochrony
danych osobowych przetwarzanych — Wzér umowy stanowi Zatacznik nr 7.
6. Zamawiajacy w uzasadnionych przypadkach moze zada¢ od Wykonawcy, przed przystapieniem do
instalacji oprogramowania umozliwiajacego wlasciwe funkcjonowanie aparatury medycznej,
podpisania umowy o zachowaniu poufnosci. Wzér umowy stanowi Zatacznik nr 8.
Sposéb :
zlozenia oferty | | Oferty nalezy zlozy¢ do dnia 10.12.2021 roku, do godz. 12.00
(miejsce, 2. Oferte nalezy sporzadzié, pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim, w formie elektronicznej,

podpisana podpisem, kwalifikowanym lub w postaci elektronicznej opatrzona podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym.
3. Oferte nalezy ztozy¢ na adres: zp@szpitalwyszkow.pl
4. Oferta moze by¢ podpisana tylko przez osoby wskazane w dokumencie uprawniajgcym do
wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajace pemomocnictwo.
5. Oferta powinna zawierag: ' ;
a) Zalacznik nr | — Formularz oferty;
b) OPZ - Zalacznik nr 2 dla oferowanego Zadania
¢) (jezeli dotyczy) Pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy, w tym podpisania oferty, o ile
prawo do podpisania oferty nie wynika z innych dokumentow zlozonych wraz z oferta.
Pelnomocnictwo powinno zostac ztozone w oryginale albo w kopii po§wiadczonej notarialnie.
d) Broszurg lub inny dokument réwnowazny zawierajacy wykaz parametréw technicznych producenta
potwierdzajacy wszystkie wymagane parametry, opisane przez Zamawiajacego w OPZ.
6. Oferty nie beda podlegaly ocenie w przypadku, gdy:
a) Zostana zlozone po uplywie terminu skladania ofert;
b) Tres¢ oferty nie bedzie odpowiadata tresci zapytania;
¢) Wykonawca nie uzupehi dokumentéw w wyznaczonym terminie;
d) Beda zawieraly bledy w obliczeniu ceny, ktorych nie bedzie mozna uznaé za oczywistg omylke
rachunkowa.

Warunki
zamknigcia

Zamawiajacy bedzie miat prawo do zamknigcia postgpowania bez dokonania wyboru, jezeli:
1) nie wplynie zadna oferta lub zadna z ofert nie spelni warunkéw zapytania,
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2) cena najkorzystniejszej oferty przekroczy kwote jaka Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie

postepowania
zamowienia,
3) wystapi zmiana okolicznosdci powodujaca, ze realizacja zamowienia jest niecelowa,
4) postepowanie bedzie obarczone wada uniemozliwiajaca zawarcie waznej umowy.
Warunki Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwolania zapytania ofertowego.
odwolania Odwotanie postepowania moze nastapi¢ w kazdym czasie przed uptywem terminu sktadania ofert.
postgpowania Informacje o odwotaniu postepowania, Zamawiajacy zamieéci na stronie internetowe;j.
Pozostate Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.
wymagania SPZZOZ w Wyszkowie zastrzega sobie prawo zmiany terminéw skladania ofert, poprawy w zlozonych
ofertach oczywistych bledéw rachunkowych, wystapienia do Wykonawcéw (Oferentéw) o wyjasnienia i
zamknigcia postepowania bez “wyboru . ktore_]kolwmk z ofert, a takze odwotania, uniewaznienia
postepowania lub odmowy podpisania umowy.
Informacyjnie: 0 g /[ 2/ / 2/ 00
1. Wykonawca ma prawo do zadawania pytan do dnia .7 ..2021 r. do godz. &£60 l

2. Odpowiedzi na pytania zostang zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego www.szpitalwyszkow.pl
3. Informacja o wyniku postepowania zostanie zamieszczona na stronie Zamawiajacego www.szpitalwyszkow.pl

Zalaczniki:

VVVVVVY

Zalacznik nr 1 — Formularz oferty

Zatacznik nr 2 — Opis przedmiotu zamdéwienia dla Zadania 1-8

Zatacznik nr 3 — Wz6ér umowy

Zalacznik nr 4 — Zasady $rodowiskowe

Zalacznik nr 5 — Umowa w zakresie przetwarzania danych osobowych

Zatacznik nr 6 — Umowa o zachowaniu poufnosci

Zatacznik nr 7 — O$wiadezenie Wykonawcy dotyczace braku podstaw do wykluczenia

KTOR
£ blicznego Zespot
Meki Zdrowotne)
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