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SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA
TRYB PODSTAWOWY BEZ NEGOCJACII

Dostawa zestawu do badan czynnosciowych - kabiny pletyzmograficznej
Z wyposazeniem na potrzeby Szpitala Specjalistycznego Choréb Ptuc

~0Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem

znak postepowania: A.ZP-271-3/23

w ramach inwestycji pn. ,Poprawa dostepnosci i jakosci $wiadczen w Szpitalu
Specjalistycznym Choréb Pluc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem jako
ograniczenie negatywnych skutkéw Covid-19 poprzez rozbudowe, dobudowe
i przebudowe gidwnego skrzydia budynku szpitala” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020, Os Priorytetowa REACT-
EU dla Zdrowia i Gospodarki w Matopolsce, Dziatanie REACT-EU dla zdrowia.

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego o wartosci zamdwienia nie
przekraczajgcej progow unijnych o jakich stanowi art. 3 ustawy z 11 wrzeSnia 2019 r. -
Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) - dalej p.z.p.

Przedmiotowe postepowanie prowadzone jest przy uzyciu srodkow komunikacji
elektronicznej. Skladanie ofert nastepuje za posrednictwem platformy zakupowej

dostepnej pod adresem internetowym: https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl
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1. INFORMACIE OGOLNE

1. Nazwa oraz adres zamawiajgcego:
Szpital Specjalistyczny Chordb Ptuc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej
ul. Gtadkie 1, 34-500 Zakopane
tel.: 18/20 150 45
fax: 18/20 146 32
e-mail: administracja@szpitalodrodzenie.pl
www.szpitalodrodzenie.pl

2. Adres strony internetowej, na ktérej jest prowadzone postepowanie i na ktérej
udostepniane beda zmiany i wyjasnienia tresci SWZ oraz inne dokumenty
zamowienia zwigzane bezposrednio 2z postepowaniem o udzielenie
zamoOwienia: https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl

3. Ilekro¢ w dalszej czesci Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia jest mowa o:

~Platformie zakupowej” - nalezy przez to rozumiec narzedzie umozliwiajace realizacje
procesu zwigzanego z udzielaniem zamowien publicznych w formie elektronicznej stuzace
w szczegolnosci do przekazywania ofert, oswiadczen, zwane dalej ,Platforma” lub
~Systemem”.

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

1. Niniejsze postepowanie prowadzone jest w trybie podstawowym bez
przeprowadzenia negocjacji zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) zwanej dalej "ustawq
p.z.p. lub p.z.p." oraz niniejszej Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, zwang dalej
~SWZ".

Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z
mozliwoscig prowadzenia negocjacji.

2. Szacunkowa warto$¢ przedmiotowego zamdwienia nie przekracza progéw unijnych o
jakich mowa w art. 3 ustawy p.z.p.

3. Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

4. Zamawiajgqcy nie prowadzi postepowania w celu zawarcia umowy ramowej.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa, instalacja i uruchomienie fabrycznie nowego
zestawu do badan czynnosciowych - kabiny pletyzmograficznej wraz z wyposazeniem - na
potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chordéb Ptuc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej
w Zakopanem.

Przedmiot zamodwienia obejmuje przeszkolenie personelu w zakresie obstugi sprzetu oraz
integracje z istniejgcym systemem HIS (Optimed NEXT marki Comarch). Przez integracje
rozumie sie przyjecie przez urzadzenie zlecenia z systemu HIS i odestanie wyniku badania
do systemu HIS.

Szczegotowy opis przedmiotu zamédwienia znajduje sie w zafgczniku nr 1 do SWZ.

2. Przedmiot dostawy ma spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz.1565), w szczegdlnosci ma by¢
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oznakowany znakiem CE, a jezeli ocena zgodnosci byta przeprowadzana pod nadzorem
jednostki notyfikowanej, to obok znaku CE ma by¢ umieszczony numer identyfikacyjny
wiasciwej jednostki notyfikowanej.

3. Minimalny wymagany okres gwarancji na przedmiot zamdwienia - 12 miesiecy od
daty zakupu (data protokotu zdawczo - odbiorczego). Zamawiajacy wymaga, by Wykonawca
w okresie gwarancji wykonat nieodptatnie niezbedne przeglady techniczne sprzetu
z czestotliwoscig zalecang przez producenta.

4. Warunki ptatnosci: 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego, zgodnie z
zapisami w projekcie umowy - zat. nr 4 do SWZ.

5. Oferta powinna zawierac¢ informacje na temat mozliwosci serwisowania sprzetu,
w_tym wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytwoérce lub autoryzowanego
przedstawiciela do wykonywania czynnosci serwisowych.

W przypadku awarii sprzetu w okresie objetym gwarancjg Wykonawca odpowiada zaréwno
za serwis sprzetu u zamawiajacego lub jesli zachodzi taka potrzeba - za transport sprzetu
do punktu naprawy. Czas reakcji serwisu od momentu zgtoszenia do 72 godzin - w dni
robocze, w godzinach 8.00-17.00. W przypadku nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
urzadzenia trwajacego dtuzej niz 5 dni (od momentu zgtoszenia tej nieprawidtowosci),
Wykonawca zobowigzany jest w ciggu max 3 dni roboczych podstawi¢ nieodptatnie sprzet
zastepczy.

6. Do przedmiotu zamodwienia powinna by¢ dotgczona instrukcja obstugi sporzadzona w
jezyku polskim oraz paszport techniczny urzadzenia (jesli dotyczy).

Zamowienie bedzie realizowane w ramach projektu wspétfinansowanego przez Unie
Europejska pn.: ,,Poprawa dostepnosci i jakosci swiadczen w Szpitalu Specjalistycznym
Choréb Ptuc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem jako ograniczenie
negatywnych skutkéow Covid-19 poprzez rozbudowe, dobudowe
i przebudowe giéwnego skrzydta budynku szpitala” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020, Os$ Priorytetowa
REACT-EU dla Zdrowia i Gospodarki w Matopolsce Dziatanie REACT-EU dla zdrowia.

Nomenklatura Wspélnego Stownika Zamowien (CPV):
e 33120000-7 Systemy rejestrujace i urzadzenia badawcze
¢ 33100000-1 Urzadzenia medyczne
e 33180000-5 Wsparcie czynnosciowe

IV. INFORMACJA O OFERTACH CZESCIOWYCH.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.
Powody niedokonania zamoéwienia na czesci: Przedmiot zamdwienia stanowi nierozerwalng
catosc¢ i nie podlega podziatowi na czesci.

V. INFORMACIJA O PRZEDMIOTOWYCH SRODKACH DOWODOWYCH.

1. W celu potwierdzenia zgodnosci oferowanej dostawy z okreslonymi przez Zamawiajacego

wymaganiami, nalezy przedstawic:

1.1 oswiadczenie Wykonawcy, ze dysponuje kompletem dokumentéw dopuszczajacych
przedmiot zamdwienia do obrotu i uzywania na terytorium RP zgodnie z obowigzujacymi
przepisami o wyrobach medycznych oraz ze na kazde zadanie zamawiajacego
przedstawi po$wiadczone kserokopie tych dokumentow;

1.2 folder, katalog, prospekt z listg parametrow technicznych producenta oferowanych
urzadzen itp., ktorych autentycznos¢ musi zosta¢ poswiadczona przez wykonawce na
zadanie zamawiajqcego;

1.3 szczego6towy opis techniczny sprzetu (sporzgdzony wg zatacznika nr 1 do SWZ)
potwierdzajacy wymagania i parametry techniczne opisane w zat. nr 1 do SWZ.
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2. Przedmiotowe srodki dowodowe Wykonawca sklada wraz z ofertq.

3. Jezeli wykonawca nie ztozy przedmiotowych $rodkéw dowodowych o ktérych mowa w
pkt.1.11 1.2 lub ztozone przedmiotowe srodki dowodowe sg niekompletne, zamawiajacy
na podstawie art. 107 ust.2 p.z.p. wzywa do ich ztozenia lub uzupetnienia w
wyznaczonym terminie z uwzglednieniem postanowien pkt.4.

4. Przepisu art.107 ust.2 p.z.p. nie stosuje sie, jezeli przedmiotowy $srodek dowodowy
stuzy potwierdzeniu zgodnosci z cechami lub kryteriami okreslonymi w opisie
kryteriow oceny ofert ( dotyczy srodkéw przedmiotowych okreslonych w pkt.
1.2 niniejszego rozdziatu) lub, pomimo ztozenia przedmiotowego srodka dowodowego,
oferta podlega odrzuceniu albo zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania.

5. Zamawiajacy moze zadac¢ od wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci przedmiotowych
srodkéw dowodowych.

VI. INFORMACJA O ZAMOWIENIACH O KTORYCH MOWA W ART. 214 ust. 1 pkt 8
p-z.p.
Zamawiajacy nie przewiduje ww. zamowien.
VII. INFORMACIJA O OFERTACH WARIANTOWYCH.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

VIII. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA.
Do 4 tygodni od daty podpisania umowy.

IX. PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY W SPRAWIE Z’AM(’)WIENIA
PUBLICZNEGO, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI UMOWY.

1. Zamawiajacy zawrze z Wykonawcg umowe w sprawie zamowienia publicznego na
warunkach okreslonych we wzorze umowy zafacznik nr 4 do SWZ.

2. Zakres Swiadczenia Wykonawcy wynikajacy z umowy jest tozsamy z jego zobowigzaniem
zawartym w ofercie.

3. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany zawartej umowy w stosunku do tresci
wybranej oferty w zakresie wskazanym w Projekcie Umowy. Zmiana umowy wymaga dla
swej waznosci, pod rygorem niewaznosci, zachowania formy pisemnej.

X. WADIUM PRZETARGOWE
Zamawiajacy w przedmiotowym postepowaniu nie zgda wadium.
XI. INFORMACJA O WARUNKACH UDZIALU W POSTEPOWANIU.

1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy:
1.1. nie podlegajg wykluczeniu na zasadach okreslonych w Rozdziale XII SWZ.
1.2. spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:
1.2.1 zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym:
Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.
1.2.2 uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow:
Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.
1.2.3 sytuacji ekonomicznej lub finansowej:
Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.
1.2.4 zdolnosci technicznej lub zawodowej:
Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.

XII. PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA.
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1. Z postepowania o udzielenie zaméwienia wyklucza sie Wykonawcdéw, w stosunku do

ktorych zachodzi ktdrakolwiek z okolicznosci wskazanych:

1.1 w art. 108 ust. 1 pkt. 1-6 p.z.p.;

1.2 w art. 109 ust. 1 pkt. 4 p.z.p., tj.:

w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, ogtoszono upadtos¢, ktérego aktywami
zarzadza likwidator lub sad, zawart uktad z wierzycielami, ktérego dziatalnos¢
gospodarcza jest zawieszona albo znajduje sie on w innej tego rodzaju sytuacji
wyhnikajacej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczecia tej
procedury;

2. Wykluczenie Wykonawcy nastepuje zgodnie z art. 111 p.z.p.

3. Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznosciach okres$lonych w art. 108 ust. 1
pkt 1, 2i5 p.z.p lub art. 109 ust. 1 pkt 4 p.z.p, jezeli udowodni zamawiajgcemu, ze
spetnit tgcznie przestanki wskazane w art. 110 ust. 2 p.z.p.

4. Zamawiajacy oceni, czy podjete przez wykonawce czynnosci, o ktérych mowa w art.
110 ust. 2 p.z.p., sg wystarczajace do wykazania jego rzetelnosci, uwzgledniajac wage
i szczegdlne okolicznosci czynu wykonawcy. Jezeli podjete przez wykonawce czynnosci
nie sq wystarczajgce do wykazania jego rzetelnosci, zamawiajacy wyklucza wykonawce.

XIII. OSWIADCZENIA I DOKUMENTY, JAKIE ZOBOWIAZANI SA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU WYKAZANIA BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA W
POSTEPOWANIU.

1. Do oferty Wykonawca zobowigzany jest dotaczy¢ aktualne na dzien skfadania ofert
oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania - zgodnie z
Zatgcznikiem nr 3 do SWZ;

2. Informacje zawarte w os$wiadczeniu, o ktérym mowa w pkt. 1 stanowig wstepne
potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu.

3. Dokumenty skltadane na wezwanie zamawiajacego. Zamawiajacy przed wyborem
najkorzystniejszej oferty wzywa wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona,
do ztozenia w wyznaczonym terminie, nie krotszym niz 5 dni od dnia wezwania,
aktualnych na dzien ztozenia podmiotowych $rodkéw dowodowych:

3.1 na potwierdzenie braku podstaw wykluczenia o ktérych mowa w art. 108 ust.1 pkt. 1-6

iart. 109 ust.1 pkt.4 p.z.p:

3.1.1 Oswiadczenie wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w o$wiadczeniu, o
ktérym mowa w art. 125 ust. 1 p.z.p. w zakresie odnoszacym sie do podstaw
wykluczenia wskazanych w art. 108 ust. 1 pkt 1-6 p.z.p.;

3.1.2 Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 p.z.p.,
sporzadzonych nie wczesniej niz 3 miesigce przed jej ztozeniem, jezeli odrebne
przepisy wymagajgq wpisu do rejestru lub ewidencji;

4. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej:

4.1 zamiast dokumentow, o ktorych mowa w pkt 3.1.2 niniejszego Rozdziatu sktada
dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, potwierdzajace, ze nie otwarto jego likwidacji, nie ogtoszono
upadtosci, jego aktywami nie zarzadza likwidator lub sad, nie zawart uktadu z
wierzycielami, jego dziatalno$¢ gospodarcza nie jest zawieszona ani nie znajduje sie on
w innej tego rodzaju sytuacji wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej w
przepisach miejsca wszczecia tej procedury - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce
przed jego ztozeniem.

4.2 Jezeli w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje
sie dokumentow, o ktérych mowa w pkt. 4.1, zastepuje sie je odpowiednio w catosci lub
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—

w czesci dokumentem zawierajacym odpowiednio oswiadczenie wykonawcy, ze
wskazaniem osoby albo osob uprawnionych do jego reprezentacji, lub o$wiadczenie
osoby, ktorej dokument miat dotyczyé¢, ztozone pod przysiega, lub, jezeli w kraju, w
ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania nie ma przepiséw o
o$wiadczeniu pod przysiegqa, ztozone przed organem sgdowym lub administracyjnym,
notariuszem, organem samorzgadu zawodowego lub gospodarczego, wiasciwym ze
wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy. Wymagania dotyczace
terminu wystawienia dokumentéw lub oswiadczen sg analogiczne jak w pkt. 4.1
niniejszego Rozdziatu.

. Zamawiajacy nie wzywa do zlozenia podmiotowych srodkéw dowodowych, jezeli

moze je uzyska¢ za pomocg bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych, w
szczegodlnosci rejestréw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17.02.2005 r. o
informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujgcych zadania publiczne, o ile wykonawca
wskazat w oswiadczeniu, o ktorym mowa w art.125 ust.1 dostep do tych srodkéw.

. Jezeli wykonawca nie ztozyt o$wiadczenia o ktérym mowa w art.125 ust.1 ustawy p.z.p.,

podmiotowych $rodkdéw dowodowych, innych dokumentéw lub o$wiadczen sktadanych
w postepowaniu lub sg one niekompletne lub zawierajgq btedy, Zamawiajacy na
podstawie art. 128 ust.1 p.z.p, wezwie wykonawce odpowiednio do ich ztozenia,
poprawienia lub uzupetnienia w wyznaczonym terminie, chyba ze oferta wykonawcy
podlega odrzuceniu bez wzgledu na ich ztozenie, uzupetnienie lub poprawienie lub
zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania.

Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o
udzielenie zamowienia, Zamawiajacy moze na kazdym etapie postepowania wezwac
wykonawcéw do ztozenia wszystkich lub niektérych os$wiadczen Ilub dokumentéw
potwierdzajgcych, ze nie podlegajg wykluczeniu, a jezeli zachodzg uzasadnione
podstawy do uznania, ze ztozone uprzednio o$wiadczenia lub dokumenty nie sg juz
aktualne, do ztozenia aktualnych oswiadczen lub dokumentéw.

W zakresie nieuregulowanym ustawg p.z.p. lub niniejsza SWZ do os$wiadczen i
dokumentéw sktadanych przez Wykonawce w postepowaniu, zastosowanie majq
przepisy rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r.
w sprawie podmiotowych s$rodkéw dowodowych oraz innych dokumentéw Iub
oswiadczen, jakich moze zgda¢ zamawiajqcy od wykonawcy (Dz. U. z 2020 r. poz. 2415;
zwanym dalej "r.p.$.d.") oraz przepisy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 30
grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporzgdzania i przekazywania informacji oraz
wymagan technicznych dla dokumentow elektronicznych oraz $rodkéw komunikacji
elektronicznej w  postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego Ilub
konkursie (Dz.U. z 2020 r. poz. 2452 zwanym dalej "r.d.e.")

Dokumenty lub o$wiadczenia sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z
ttumaczeniami na jezyk polski.

XIV. INFORMACJADLA \!\IYKONAWC(JW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA (SPOLKI CYWILNE/ KONSORCJA).

Wykonawcy moga wspolnie ubiegac sie o udzielenie zamowienia.

Wykonawcy wystepujacy wspdlnie ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich
w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo do reprezentowania w postepowaniu i
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego. Dokument petnomocnictwa
powinien by¢ podpisany przez wszystkich wykonawcow. Petnomocnictwo nalezy
dotaczy¢ do oferty. Petnomocnictwo winno by¢ sporzadzone do oferty w postaci
elektronicznej.

W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia,
o$wiadczenie, o ktérych mowa w Rozdziale XIII pkt. 1 SWZ, skifada kazdy z
wykonawcow. Oswiadczenia te potwierdzajg brak podstaw wykluczenia.

Oswiadczenia i dokumenty potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia z
postepowania sktada kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o zamowienie.
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5.

4.2.

4.3.

4.4,

5.

Wszelka korespondencja dokonywane bedq wytacznie z wykonawcg wystepujacym
jako petnomocnik pozostatych .

XV. INFORMACIE O SRODKACH KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ, PRZY UZYCIU
KTORYCH ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KOMUNIKOWAL Z WYKONAWCAMI, ORAZ
INFORMACJE O WYMAGANIACH TECHNICZNYCH I ORGANIZACYJINYCH
SPORZADZANIA, WYSYLANIA I ODBIERANIA KORESPONDENCII
ELEKTRONICZNEJ.

w przedmiotowym postepowaniu komunikacja miedzy Zamawiajacym
a Wykonawcami, odbywa sie za posrednictwem Platformy znajdujacej sie pod adresem:
https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl

Przekazywanie sobie przez strony postepowania o$wiadczen, wnioskéw, zawiadomien

oraz informacji nastepuje:

2.1 za posrednictwem Platformy znajdujacej sie pod adresem

https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl w zaktadce ,,Korespondencja”

2.2 dopuszcza sie rowniez komunikacje za pomocg poczty elektronicznej na adres

email: a.bernacka@szpitalodrodzenie.pl

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia lub informacje, ktore wptyng do Zamawiajacego,

uwaza sie za dokumenty ztozone w terminie, jesli ich czytelna tre$é¢ dotrze do

Zamawiajacego przed uptywem tego terminu. Za date wptywu oswiadczen, wnioskow,

zawiadomien oraz informacji przekazywanych na adres e-mail Zamawiajacego przyjmuje

sie date dostarczenia wiadomosci na adres e-mail Zamawiajacego. W przypadku
skorzystania z Platformy za date wptywu oswiadczen, zawiadomien oraz informacji
przyjmuje sie date ich wptywu na Platforme.

Ogodlne zasady korzystania z Platformy, z zastrzezeniem pkt 8 niniejszego Rozdziatu;
zgtoszenie do postepowania wymaga zalogowania Wykonawcy do Systemu na
subdomenie Szpitala Specjalistycznego Choréb Ptuc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej;
https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl lub https://oneplace.marketplanet.pl.
Wykonawca po wybraniu opcji ,,przystap do postepowania” zostanie przekierowany do
strony https://oneplace.marketplanet.pl, gdzie zostanie powiadomiony o mozliwosci
zalogowania lub do zatozenia bezptatnego konta. Wykonawca zaktada konto wykonujac
kroki procesu rejestracyjnego; podaje adres e-mail, ustanawia hasto, nastepnie
powtarza hasto, wpisuje kod z obrazka, akceptuje regulamin, klika polecenie
»Zarejestruj sie”.

Rejestracja konta nastepuje automatycznie poprzez:
4.3.1 Podpisanie sie pod wnioskiem podpisem elektronicznym (kwalifikowanym,
osobistym lub profilem zaufanym)
lub
4.3.2 Kontakt z numerem telefonu podanym na potwierdzeniu
lub
4.3.3 Jezeli uzytkownik nie podpisze sie na wniosku ani nie skontaktuje sie
telefonicznie, Konto zostanie aktywowane w ciagu maksymalnie 6 godzin
roboczych.
Po zatozeniu konta Wykonawca ma mozliwos¢ ztozenia Oferty w postepowaniu.
Komunikacja miedzy Zamawiajacym a Wykonawcami, w szczegdlnosci zawiadomienia
oraz informacje, przekazywane sg w formie elektronicznej za posrednictwem Platformy
Zakupowej. Za date przekazania zaswiadczen oraz informacji przyjmuje sie date ich
wystania za posrednictwem zaktadki ,Korespondencja”.

Wykonawca moze zwrdéci¢ sie do Zamawiajagcego o wyjasnienie tresci SWZ. Wniosek

nalezy przesta¢ za posrednictwem Platformy Zakupowej Przez opcje ,zadaj pytanie lub

przy uzyciu zaktfadki ,Korespondencja”. w celu zadania pytania Zamawiajgcemu,

Wykonawca klika lewym przyciskiem myszy klawisz ZADAJ PYTANIE. Powoduje to

otwarcie okna, w ktéorym nalezy uzupetni¢ dane Wykonawcy, temat i tre$¢/przedmiot

pytania, po wypetnieniu wskazanych pdl wraz z wymaganym kodem weryfikujacym z

obrazka Wykonawca klika klawisz POTWIERDZ, wykonawca uzyskuje potwierdzenie

wystania pytania poprzez komunikat systemowy "pytanie wystane”.
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5.1 Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwitocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SWZ
wptynat do zamawiajacego nie pdézniej niz na 4 dni przed uptywem terminu sktadania
ofert.

5.2 Jezeli zamawiajacy nie udzieli wyjasnien w terminach o ktéorych mowa w pkt.5.1
przediuza termin skiadania ofert o czas niezbedny do zapoznania sie wszystkich
zainteresowanych wykonawcow z wyjasnieniami niezbednymi do nalezytego
przygotowania i ztozenia ofert.

5.3 Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SWZ wptynie po uptywie terminu, o ktorym mowa
w pkt 5.1, zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez
rozpoznania.

5.4 Przediuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku o
wyjasnienie tresci SWZ.

5.5 Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami zamawiajacy udostepnia na stronie internetowej
prowadzonego postepowania https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl

6. Zamawiajacy informuje, iz w przypadku jakichkolwiek watpliwosci zwigzanych z
zasadami korzystania z Platformy, Wykonawca winien skontaktowa¢ sie z dostawcq
rozwigzania teleinformatycznego Platforma zakupowa
https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl tel. +48 22 257 22 23 (infolinia
dostepna w dni robocze, w godzinach 9.00-17.00) e-mail:
oneplace@marketplanet.pl

7. Zamawiajacy okresla dopuszczalny format kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
jako:

7.1 dokumenty w formacie ,pdf" zaleca sie podpisywac formatem PAdES,

7.2 dopuszcza sie podpisanie dokumentow w formacie innym niz ,pdf", wtedy bedzie
wymagany oddzielny plik z podpisem. W zwigzku z tym Wykonawca bedzie zobowigzany
zatgczyc¢ procz podpisanego dokumentu oddzielny plik z podpisem.

8. Zamawiajacy, okresla niezbedne wymagania sprzetowo- aplikacyjne umozliwiajace
prace na Platformie Zakupowej tj.:

8.1 Staty dostep do sieci Internet o gwarantowanej przepustowosci nie mniejszej niz 512
kb/s;

8.2 Komputer klasy PC lub MAC, o nastepujacej konfiguracji: pamie¢ min 2GB Ram,
procesor Intel IV 2GHZ, jeden z systemdw operacyjnych - MS Windows 7 , Mac Os x
10.4, Linux, lub ich nowsze wersje;

8.3 Zainstalowana dowolna przegladarka internetowa obstugujaca TLS 1.2, najlepiej w
najnowszej wersji w przypadku Internet Explorer minimalnie wersja 10.0;

8.4 Zainstalowany program Acrobat Reader lub inny obstugujacy pliki w formacie .pdf.

9. Zamawiajacy okresla dopuszczalne formaty przesytanych danych tj. plikdw o wielkosci
do 100 MB w txt, rtf, pdf ,xps, odt, ods, odp, doc, xls, ppt, docx, xlsx, pptx, csv, jpg,
jpeg, tif, tiff, geotiff, png, svg, wav, mp3, avi, mpg, mpeg, mp4, m4a, mpeg4, ogg,
ogv, zip, tar, gz, gzip, 7z, html, xhtml, css, xml, xsd, gml, rng, xsl, xslt, TSL, XMLsig,
XAdES, CAdES, ASIC, XMLenc.

10. Zamawiajacy okresla informacje na temat kodowania i czasu odbioru danych tj.:

10.1 Plik zataczony przez Wykonawce na Platformie Zakupowej i zapisany, widoczny jest
w Systemie, jako zaszyfrowany - format kodowania UTF8. Mozliwo$¢ otworzenia pliku
dostepna jest dopiero po odszyfrowaniu przez Zamawiajacego po uptywie terminu
otwarcia ofert.

11. Oznaczenie czasu odbioru danych przez Platforme stanowi date oraz doktadny czas
(hh:mm:ss) generowany wg. czasu lokalnego serwera synchronizowanego
odpowiednim zrédtem czasu.

12. Zamawiajacy wyznacza nastepujace osoby do kontaktu z Wykonawcami:

Pani Anna Bernacka - Referent ds. zamdwien publicznych i administracji

XVI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT ORAZ WYMAGANIA FORMALNE
DOTYCZACE SKLADANYCH OSWIADCZEN I DOKUMENTOW.
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1. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte obejmujacg caty przedmiot
zamoéwienia.

2. Tresc¢ oferty musi odpowiadac tresci SWZ.

3. Oferta musi by¢ sporzadzona przez wykonawce Scisle wediug postanowien niniejszej
SWZ. Do oferty wykonawca musi dotgczyé komplet dokumentéw i oswiadczen oraz
wszelkich informacji wymaganych postanowieniami niniejszej SWZ.

Oferta wraz z zatacznikami winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim i ztozona pod
rygorem niewaznosci w formie elektronicznej lub postaci elektronicznej za
posrednictwem Platformy dostepnej pod adresem
https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl .

Korzystanie z Platformy jest bezptatne.

3.1 Oferte nalezy sporzadzi¢ na Formularzu Ofertowym - zgodnie z zatgcznikiem nr 2
do SWZ (w przypadku ztozenia oferty na innym formularzu niz zatqcznik nr 2 do SWZz,
powinien on zawiera¢ wszystkie wymagane informacje okreslone w tym zataczniku)

Wraz z ofertqg Wykonawca jest zobowigzany ztozy¢:

1 oswiadczenie o ktérym mowa w Rozdziale XIII pkt. 1 SWZ.

.2 dokumenty przedmiotowe o ktérych mowa w Rozdziale V pkt. 1 SWZ.

.3 Pelnomocnictwo upowazniajgce do ztozenia oferty, o ile oferte sktada petnomocnik;

4 Petnomocnictwo dla petnomocnika do reprezentowania w postepowaniu Wykonawcéw
wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia - dotyczy ofert sktadanych przez
Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia o ktérych mowa w
Rozdziale XIV SWZ.

3.3 Oferte oraz o$wiadczenia i dokumenty sktadane z ofertg, sporzadza sie, pod rygorem
niewaznosci, w formie elektronicznej (wszystkie dokumenty podpisane
kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej
opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

3.4 Oferta wraz z zatgcznikami winna by¢ podpisana przez osobe (osoby) uprawnione do

sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy.

3.5 W przypadku gdy oferta nie zostata podpisana przez osobe uprawniong do reprezentacji
Wykonawcy okreslong w odpowiednim rejestrze lub innym dokumencie wiasciwym dla
danej formy organizacyjnej Wykonawcy, do oferty nalezy dotaczy¢ dokument
petnomocnictwa, zlozony w formie Ilub postaci elektronicznej (opatrzony
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym) lub
elektronicznej kopii, poswiadczonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
notariusza.

3.6 Wszelkie dokumenty i oSwiadczenia zatgczone do oferty majgq by¢ sporzadzone w jezyku
polskim. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym majg by¢ zitozone wraz z
ttumaczeniem na jezyk polski.

3.7 Wszystkie koszty zwigzane z uczestnictwem w postepowaniu, w szczegélnosci z
przygotowaniem i ztozeniem ofert ponosi Wykonawca sktadajacy oferte. Zamawiajacy
nie przewiduje zwrotu kosztoéw udziatu w postepowaniu.

XVII. SPOSOB ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT.

1. Oferte w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym nalezy
ztozy¢ na Platformie pod adresem https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl w zaktadce
,Oferty”, w nieprzekraczalnym terminie do 27.03.2023 do godz. 10.00

2. Oferte nalezy ztozy¢ w nastepujacy sposob:

2.1 Wykonawca sktada Oferte poprzez:

2.1.1 wypetnienie Formularza Oferty (informacje zawarte w rozdziale XVI pkt. 3.1 SWZ),

2.1.2 dodanie w zaktadce ,,OFERTY" dokumentow (zatgacznikdw) okreslonych w Rozdziale

XVI pkt. 3.2 SWZ - podpisanych kwalifikowanym podpisem elektronicznym, profilem
zaufanym lub podpisem osobistym przez osoby umocowane. Czynnosci okreslone
wyzej realizowane sg poprzez wybranie polecenia ,dodaj dokument" i wybranie
docelowego pliku, ktéry ma zosta¢ wczytany.
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2.2 Wykonawca winien opisac zatacznik nazwg umozliwiajacg jego identyfikacje.

2.3 Wykonawca zataczajac dokument oznacza czy jest on: ,Tajny” - dokument stanowi
stajemnice przedsiebiorstwa” Ilub opcje ,Jawny” - niestanowigcy tajemnicy

przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

2.4 Ztozenie oferty wraz z zatacznikami nastepuje poprzez polecenie ,,Zt6z oferte".

2.5 Potwierdzeniem prawidtowo ztozonej Oferty jest komunikat systemowy ,,Oferta ztozona
poprawie” oraz wygenerowany raport ofert z zaktadki , Oferty”

2.6 0 terminie ztozenia Oferty decyduje czas petnego przeprocesowania transakcji na
Platformie.

2.7 Po zapisaniu, plik jest w Systemie zaszyfrowany. Jesli Wykonawca zamiescit niewtasciwy
plik, moze go usunac¢ zaznaczajac plik i klikajac polecenie ,,usun".

3. Do uptywu terminu sktadania ofert wykonawca moze samodzielnie wycofac ztozong przez
siebie oferte. W tym celu w zaktadce ,OFERTY" nalezy zaznaczy¢ oferte, a nastepnie
wybrac polecenie ,wycofaj oferte”.

. Oferta moze by¢ ztozona tylko do uptywu terminu skfadania ofert.

. Jesli oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
ustawy z dnia 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2019 r. poz.
1010 ze zm.), Wykonawca powinien nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzec,
Zze nie mogg one by¢ udostepnione oraz wykaza¢, iz zastrzezone informacje stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa. Zastrzezenie dotyczace informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow w/w ustawy, Wykonawca zobowigzany jest
ztozy¢ w ofercie w sposdb wyraznie okreslajacy wole ich utajnienia.

6. Dokumenty ,stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa” powinny zosta¢ zatgczone w
osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia ,Tajne". Wczytanie
zatacznika nastepuje poprzez polecenie ,Dodaj".

7. Wykonawca po uptywie terminu do sktadania ofert nie moze skutecznie dokona¢ zmiany
ani wycofac ztozonej oferty.

vl b

XVIII. TERMIN OTWARCIA OFERT.

1. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 27.03.2023 r. o godzinie 10:30, poprzez Platforme
Zamawiajacego. W przypadku wystgpienia awarii systemu teleinformatycznego, ktora spowoduje
brak mozliwosci otwarcia ofert w terminie okreslonym przez zamawiajacego, otwarcie ofert nastgpi
niezwtocznie po usunieciu awarii.

2. Zamawiajacy, najpdzniej przed otwarciem ofert, udostepni na stronie internetowej prowadzonego
postepowania informacje o kwocie, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

3. Zamawiajacy, niezwtocznie po otwarciu ofert, udostepni na Platformie informacje o:

3.1 nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej albo miejscach zamieszkania Wykonawcow, ktorych oferty zostaty otwarte;
3.2 cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

4. W toku badania i oceny ofert zamawiajacy moze zadac¢ od wykonawcdw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

4.1 Zamawiajacy poprawi w ofercie:

4.1.1 oczywiste omyiki pisarskie,

4.1.2 oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych

dokonanych poprawek,

4.1.3 inne omyiki polegajace na niezgodnosci oferty ze specyfikacjg istotnych warunkdéw

zamowienia, niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty

- niezwtocznie zawiadamiajac o tym wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

4.2 W przypadku o ktdrym mowa w pkt.4.1.3 zamawiajacy wyznacza wykonawcy

odpowiedni termin na wyrazenie zgody na poprawienie w ofercie omyiki lub

zakwestionowanie jej poprawienia. Brak odpowiedzi w wyznaczonym terminie uznaje sie za
wyrazenie zgody na poprawienie omyiki.
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XIX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

1. Wykonawca bedzie zwigzany ofertg od dnia uptywu terminu sktadania ofert, przy czym
pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktédrym uptywa termin sktadania
ofert, przez okres 30 dni, tj. do dnia 25.04.2023r.

2. W przypadku gdy wybdr najkorzystniejszej oferty nie nastgpi przed uptywem terminu
zwigzania ofertg okreslonego w SWZ, Zamawiajacy przed uptywem terminu zwigzania
ofertg zwraca sie jednokrotnie do Wykonawcdw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego
terminu o wskazany przez niego okres, nie dtuzszy niz 30 dni.

3. Przedtuzenie terminu zwigzania oferta, o ktérym mowa w ust. 2, wymaga ztozenia przez
Wykonawce pisemnego oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przedtuzenie terminu
zwigzania oferta.

XX.

1.

3.

4.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY.

Cene oferty nalezy podac¢ w ztotych polskich dla catosci zamodwienia, gdzie nalezy
uwzgledni¢ wszelkie koszty dostawy, w tym: cena nabycia urzadzenia, koszt
dostarczenia urzadzenia, montazu, uruchomienia, demontazu i utylizacji starego
urzadzenia, przeszkolenia pracownikdw, cta, podatki oraz rabaty, opusty itp., ktérych
wykonawca zamierza udzieli¢ jak rowniez koszty zwigzane z ptatnoscig w ratach.
Wykonawcy zobowigzani sq do ztozenia kompleksowej oferty, gwarantujacej ustalony
sposdb ptatnosci - podaja jedna cene za wykonanie przedmiotu zamoéwienia.
Zamawiajacy nie przewiduje w swoich formularzach szczegétowej wyceny kosztu
zwigzanego z roztozeniem ptatnosci na raty. Wykonawca winien uwzglednic¢ wszystkie
ewentualne koszty w cenie oferty.

Obliczajac cene oferty nalezy poda¢ wartos¢ netto, wskaza¢ wysokos¢ i kwote
naleznego podatku od towardéw i ustug VAT, oraz wartos¢ brutto.

Rozliczenia miedzy zamawiajgcym a wykonawcg bedq prowadzone w PLN

XXI. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYYTERIOW I

SPOSOBU OCENY OFERT.

1. Zamawiajacy wybiera najkorzystniejszg oferte, sposréd waznych ofert ztozonych w
postepowaniu, na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SWZ,
2. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

2.1

Cena brutto za cato$¢ dostawy- 60%.

C= —mmmmmmmm - X 100 x 60%

gdzie:
C - wartos¢ punktowa kryterium ,,cena”
Cn - najnizsza cena ze wszystkich waznych badanych ofert;

Cb - cena badanej oferty.

2.2 Gwarancja - 20%

12 miesiecy - Opkt.
24 miesigce - 10pkt.
36 miesiecy - 20pkt.

Kryterium liczone wg wzoru:
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Gb
G = —---mmmmmmmmeeee x 100 x 20%
Gm
gdzie:

G - wartos¢ punktowa w kryterium gwarancja
Gb - przyznane punkty wg oferowanego okresu gwarancji badanej oferty ;
Gm- maksymalna ilo$¢ punktéw: 20 pkt

2.3 Termin realizacji - 20%
4 tygodnie - Opkt.
3 tygodnie - 10pkt.
2 tygodnie i mniej — 20pkt.
Kryterium liczone wg wzoru:
Tb
T = ~mememmmmmeeeeee x 100 x 20%

gdzie:
T - wartos$¢ punktowa w kryterium termin realizacji
Tb - przyznane punkty wg oferowanego terminu realizacji badanej oferty ;

Tm- maksymalna ilo$¢ punktéw: 20 pkt

3. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwieksza ilo$¢ punktow
w skali 100 punktowej obliczonych wg ponizszego wzoru:

X= C+G+T
gdzie:
X - ilo$¢ punktéow badanej oferty;
(of - ilos¢ punktéw badanej oferty w kryterium cena ;
G - ilos¢ punktow badanej oferty w gwarancja;
T - ilos¢ punktéw badanej oferty w kryterium termin realizacji.

4. Wszystkie obliczenia bedg dokonywane z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

5. Jezeli w postepowaniu ztozona bedzie oferta, ktdrej wybdr prowadzitby do powstania u
Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i
ustug, Zamawiajacy zgodnie z art. 225 ust.1 dla celéw zastosowania kryterium ceny doliczy
do przedstawionej w tej ofercie ceny kwote podatku od towardéw i ustug, ktoérg miatby
obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku Wykonawca,
sktadajac oferte, jest zobligowany poinformowac¢ Zamawiajacego, ze wybodr jego
oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego,
wskazujac: nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedg
prowadzity do jego powstania, wartos¢ towaru lub ustugi objetej obowigzkiem podatkowym
zamawiajacego, bez kwoty podatku oraz stawke podatku od towaru i ustug, ktéra zgodnie z
wiedzg wykonawcy bedzie miata zastosowanie.
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XXII. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO.

1. Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamowienia publicznego z Wykonawca, ktérego
oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg, w terminach okreslonych w art. 308 ust.2 i
ust.3 p.z.p.

2. Wykonawca bedzie zobowigzany do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym
przez Zamawiajgcego.

3. W przypadku wyboru oferty ztozonej przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o
udzielenie zamdwienia Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zadania przed zawarciem
umowy w sprawie zamowienia publicznego kopii umowy regulujacej wspotprace tych
Wykonawcéw.

4. Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla sie od
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego, zamawiajagcy moze dokonac
ponownego badania i oceny ofert sposrdd ofert pozostatych w postepowaniu wykonawcow
oraz wybrac¢ najkorzystniejszg oferte albo uniewazni¢ postepowanie.

XXIII. ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY.
Zamawiajacy nie przewiduje koniecznosci wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy.

XXIV. INFORMACJA O KORZYSTANIU Z PODWYKONAWCOW.

1. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcy.

2. Zamawiajacy wymaga wskazania przez Wykonawce w ofercie czesci zamowienia, ktérej
wykonanie powierzy podwykonawcom i podania nazwy (firm) tych podwykonawcoéw (o ile
sq znani).

3. Powierzenie czesci zamowienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z
odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie zamoéwienia.

XXV. OBOWIAZEK INFORMACYINY Z ART.13 RODO.
Na podstawie artykutu 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego I Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolnego rozporzadzenia o
ochronie danych tj. RODO), informujemy, ze

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny
Chordb Pluc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem z siedzibg: 34 - 500
Zakopane, ul. Gladkie 1, wpisany do Krajowego Rejestru Sgadowego pod numerem
0000007565, wpisany przez Wojewode Matopolskiego do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg pod numerem 000000006064, posiadajgcy numer
NIP 736-14-54-134, REGON 000295171, tel. 18 20 016 26, fax.18 20 146 32, e-mail:
administracja@szpitalodrodzenie.pl, www.szpitalodrodzenie.pl

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail: iod@szpitalodrodzenie.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zwigzanym

z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe zestawu do

badan czynnosciowych - kabiny pletyzmograficznej z wyposazeniem na

potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chorob Pluc ,Odrodzenie” im. Klary

Jelskiej w Zakopanem, znak referencyjny A.ZP.271-3/23.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda:

4.1 osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w
oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. — Prawo
zamoéwien publicznych,

4.2 dla postepowan przetargowych prowadzonych w ramach Platformy eZamawiajacy
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedzie spotka Otwarty Rynek Elektroniczny
S.A. z siedziba: 02 - 672 Warszawa, ul. Domaniewska 49, wpisana do Krajowego
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Rejestru Sqdowego pod numerem 0000041441, posiadajgca numer NIP 526 - 25 - 35
- 153, numer REGON 017282436, wiasciciel Platformy Zakupowej, na ktérej
Administrator danych osobowych prowadzi postepowania o udzielenie zamodwienia
publicznego, dziatajacej pod adresem: https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy
Prawo zamowien publicznych, przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia postepowania o
udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy.

6. Obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio
Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy
Prawo zamowien publicznych, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z
ustawy Prawo Zamédwien Publicznych.

7. Pani/Pana dane osobowe nie s przekazywane do odbiorcéw w panstwach
trzecich, tj. poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG) Ilub do organizacji
miedzynarodowych.

8. W zwiagzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje
Pani/Panu prawo do:
¢ zgdania od Administratora Danych Osobowych dostepu do swoich danych osobowych,

ich sprawdzenia, sprostowania!, zgodnie z art. 15, 16 RODO,

e ograniczenia ich przetwarzania?, zgodnie z art. 18 ust. 2 RODO,

e whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO.

9. Nie przystuguje Pani/Panu:

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

e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,

¢ na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

10. Obowigzek informacyjny okreslony przepisami RODO spoczywa takze na wykonawcach,
ktorzy pozyskuja dane osobowe o0séb trzecich w celu przekazania ich zamawiajacemu
w toku postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego. W przypadku pozyskania
przez wykonawce danych osobowych od 0soéb trzecich dla niniejszego postepowania,
wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ os$wiadczenie o wypetnieniu przez niego
obowigzkdéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych zgodnie z trescig, wskazang w formularzu oferty.

11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w oparciu o Pani/Pana dane
osobowe zautomatyzowanych decyzji, w tym nie bedzie dokonywac profilowania,
o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

12. Administrator Danych Osobowych doktada wszelkich staran, aby zapewnié¢ wszelkie
$rodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich
przypadkowym, czy umys$inym, zniszczeniem, przypadkowg utratg, zmianag,
nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi
obowigzujacymi przepisami.

Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiana wyniku postepowania o

udzielenie zamoéwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawg

Prawo zamowien publicznych oraz nie moze naruszac integralno$ci protokotu oraz jego zatgcznikéw.

2Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania , w celu zapewnienia korzystania ze Srodkow ochrony prawnej lub celu ochrony praw
innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego.
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6.

XXVI. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE] PRZYSLUGUJACYCH
WYKONAWCY.

Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu

zamoéwienia oraz poniést lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez

Z,amawiajqcego przepiséw p.z.p.

Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia wszczynajacego postepowanie o udzielenie

zamowienia oraz dokumentéw zamowienia przystuguja rowniez organizacjom wpisanym

na liste, o ktérej mowa w art. 469 pkt 15 p.z.p. oraz Rzecznikowi Matych i Srednich

Przedsiebiorcéw.

Odwotanie przystuguje na:

3.1 niezgodng z przepisami ustawy czynno$¢ zamawiajgcego, podjetg w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;

3.2 zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia, do ktoérej
zamawiajgcy byt obowigzany na podstawie ustawy;

3.3 zaniechanie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie
ustawy, mimo ze zamawiajgcy byt do tego obowigzany.

. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej.
. Odwotujacy przekazuje zamawiajgcemu odwotanie wniesione w formie elektronicznej albo

postaci elektronicznej albo kopie tego odwoftania, jezeli zostato ono wniesione w formie
pisemnej, przed uptywem terminu do wniesienia odwofania w taki sposdb, aby mdgt on
zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.

Odwotanie wnosi sie:

6.1 w terminie 5 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej

podstawe jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu $rodkow
komunikacji elektronicznej;

6.2 w terminie 10 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajacego

10.

stanowigcej podstawe jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana w sposdb
inny niz okreslony w pkt 6.1.

Odwotanie wobec tresci ogtoszenia wszczynajacego postepowanie wnosi sie w terminie
5 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych Iub
zamieszczenia dokumentéw zamodwienia na stronie internetowej.

Odwotanie w przypadkach innych niz okreslone w pkt 6 i 7 wnosi sie w terminie 5 dni
od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto
powzig¢ wiadomos$c¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

Na orzeczenie Krajowe] lzby Odwotawczej oraz postanowienie Prezesa Krajowej Izby
Odwotawczej, o ktérym mowa w art. 519 ust. 1 p.z.p., stronom oraz uczestnikom
postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu. Skarge wnosi sie do Sadu
Okregowego w Warszawie za posrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwotawcze;j.
Szczegotowe regulacje dotyczace srodkow ochrony prawnej zawarte sq w Dziale IX
ustawy p.z.p.

Zatgczniki:

nr 1 - szczegdétowy opis przedmiotu zamdwienia (zestawienie parametréw wymaganych);
nr 2 - wzdér formularza oferty;

nr 3 - oSwiadczenie o braku podstaw wykluczenia

nr 4 - projekt umowy

nr 5 - umowa przetwarzania danych osobowych

Specyfikacje warunkéw zamowienia wraz z zatgcznikami

zatwierdzam: 17.03.2023
Dyrektor
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Prof. dr hab. med. Marcin Zielinski
(data i podpis)
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Zatacznik nr 1 do SW2Z

SZCZEGOLOWE ZESTAWIENIE PARAMETROW WYMAGANYCH
Zestaw do badan czynnosciowych - kabina pletyzmograficzna z wyposazeniem

Nazwa urzadzenia / typ/ model/ :

Producent / Firma:

Kraj pochodzenia:

Rok produkcji:
(produkt fabrycznie nowy, nie demonstracyjny,
nie powystawowy)

LP OPIS PARAMETROW WARTOSC WYMAGANA WARTOSC OFEROWANA

1. Konfiguracja aparatu umozliwia przeprowadzenie takich TAK, podac
badan jak:

. Spirometria (spokojna, natezona, MVV),

. Bodypletyzmografia catego ciata

. Dyfuzja pojedynczego oddechu w czasie
rzeczywistym

. Dyfuzja Intra-breath w czasie rzeczywistym
o Préby rozkurczowe

2. Wszystkie powyzsze moduty stanowig jeden zestaw TAK, podac
pomiarowy, obstugiwany z jednego komputera
3. Wézek medyczny wyposazony w kota z hamulcami TAK, poda¢
zaciskowymi, z przestrzenig na elementy zestawu
diagnostycznego

4, Oferowany system musi zapewnia¢ kompatybilnos$¢ pod TAK, podac
wzgledem bazy z posiadanym przez Zamawiajacego
aparatem MasterScreenBODY.

Podczas instalacji catg baza zostanie zaimportowana do
nowego systemu.

Zaimportowane zostang zaréwno wartosci zmierzone jak
rowniez wykresy.

o, Szpital Specjalistyczny Choréb Pluc ,, Odrodzenie” 18
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MODUL DO BADAN ODDECHOWYCH

5. Przeptywomierz ultradzwiekowy, bez koniecznosci TAK, podac
wymiany po kazdym pacjencie, korzystajacy z filtrow
bakteryjno wirusowych
6. Wykorzystywane filtry/ustniki i inne akcesoria sq TAK, podac
produkowane przez tego samego producenta co
oferowany zestaw diagnostyczny
7. Czestotliwos¢ prébkowania przeptywomierza 1000 Hz TAK, podac
osiggana przez pomiar przeptywajacego strumienia
powietrza 2000 razy na sekunde
8. Opdr gtowicy pomiarowej, razem z filtrem, ustnikiem i TAK, podac
wszystkimi potrzebnymi elementami (przerywacz,
zastawka itp.) mierzony przy przeptywie 14 |/s jest <
0.150 kPa*s/L
9. Przestrzen martwa przeptywomierza nie wieksza niz 70 TAK, podac
ml
10. Zakres pomiaru przeptywu przynajmniej 0 do = 18 I/s, TAK, podac
lub lepsza
11. | Rozdzielczo$¢ pomiaru przeptywu < 1 ml/s TAK, podac
12. | Doktadno$é pomiaru przeptywu < 3 % TAK, podac
13. | Zakres pomiaru objetosci > + 25 | TAK, podac
14. | Rozdzielczo$¢ pomiaru objetoéci < 1/ml TAK, podac
15. | Doktadno$¢ pomiaru objetosci < 3 % TAK, podac
16. Program spirometryczny wyposazony w graficzne TAK, podac¢

wskazniki informujace operatora o spetnieniu kryteriéw
zakonczenia manewru:

Zgodnie ze standaryzacja z 2005 roku

eCzas wydechu (>3 lub >6 sekund)

w zaleznosci od wieku pacjenta

eIlos¢ wydychanego powietrza w czasie ostatniej
sekundy nasilonego wydechu (<25 ml)

Zgodnie ze standaryzacja z 2019 roku

eCzas wydechu monitorowany do 15 s.

eIlo$¢ wydychanego powietrza w czasie ostatniej
sekundy nasilonego wydechu (<25 ml)
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eQOcena przydatnosci i poprawnosci wykonania
manewrdw

W zaleznosci od preferencji operator moze zmienic
system monitorowania jakoéci badania

17. Przynajmniej 8 réznych programéw animacyjnych TAK, podac
wspomagajacych wykonanie spirometrii natezonej
18. Oprogramowanie spirometryczne umozliwia TAK, podac
uwzglednienie pozycji, w jakiej jest wykonane badanie:
. stojaca
. siedzaca
. lezaca
19. Drzwi kabiny wyposazone w zamki elektromagnetyczne TAK, podac
20. Elektromagnetyczne zamki réwnomiernie roztozone na TAK, podac
catej wysokosci drzwi, przynajmniej 6 elementow
elektromagnetycznych
21. Powierzchnia podtogi kabiny (prog wejsciowy) jest wyzej TAK, podac
niz powierzchnia podtogi pomieszczenia maksymalnie o 9
cm
22. Kabina wykonana z aluminium i szkta TAK, podac
23. Pojemnos¢ kabiny przynajmniej 1100 litréw, lub wieksza TAK, podac
24, Zakres pomiaru ci$nienia w ustach > £20 kPa TAK, poda¢
25. Doktadnos$¢ pomiaru cisnienia w ustach < £ 2% TAK, podac¢
26. Rozdzielczo$¢ pomiaru cisnienia w ustach < 0,005 kPa TAK, podac
27. Sygnat cisnienia w kabinie przeliczony na zmiane TAK, podac
objetosci kabiny, mierzony w L
28. Zakres pomiaru zmiany objetosci kabiny, mierzony przy TAK, podac¢
ci$nieniu 1000 hPa, > + 2200 mL
29. Rozdzielczo$¢ pomiaru zmiany objetosci < 0.15 mL TAK, poda¢
30. W wyniku przeprowadzonego badania TAK, podac
pletyzmograficznego system wyznacza krzywe zaleznosci
oporu od objetosci (Opdr Rtot [kPa/(L/s)] w funkcji
Objetosci Vol. [L])
31. Po nabraniu przez pacjenta gazu dyfuzyjnego, system TAK, podac¢

odlicza, i prezentuje, zadany czas po jakim pacjent moze
wykonac¢ wydech
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32.

Po nabraniu przez pacjenta gazu dyfuzyjnego, system
mierzy i prezentuje ci$nienie z jakim pacjent napiera na
uktad pomiarowy podczas trwania czasu okluzji

TAK, podac

33.

Po wykonaniu kazdego pomiaru dyfuzyjnego
oprogramowanie automatycznie odlicza czas przerwy
koniecznej do bezpiecznego wykonania nastepnego
pomiaru dyfuzyjnego

TAK, podac

34.

System dyfuzyjny umozliwia korygowanie parametrow
DLCO oraz KCO o warto$¢ Hemoglobiny

TAK, podac

35.

System dyfuzyjny wyposazony w analizator pracujacy w
czasie rzeczywistym

TAK, podac

36.

Analizator gazéw CO oraz CH4 o zakresie przynajmniej 0
- 0,33 % obj.

TAK, podac

37.

Analizator gazéw CO oraz CH4 o doktadnosci
przynajmniej £ 0.003 % obj.

TAK, podac

38.

Analizator gazéw CO oraz CH4 o rozdzielczosci
przynajmniej 0.0005 % obj.

TAK, podac

39.

Analizator gazéw CO oraz CH4 o czasie odpowiedzi (TO-
90%) nie dtuzszym niz 150 ms

TAK, podac

40.

Kabina pletyzmograficzna wymagajaca kalibracji statej
Czasowej oraz przesuniecia objetosci

TAK, podac

41.

Kalibracja pletyzmografu odbywa sie automatycznie, w
taki sposdb, ze po aktywacji nastepuje trzykrotna
kalibracja statej czasowej, po czym bez koniecznosci
ingerencji operatora, system automatycznie przechodzi
do trzykrotnej kalibracji przesuniecia objetosci

TAK, podac

42.

Mozliwos¢ wydrukowania raportu na drukarce
podfaczonej do komputera oraz generowanie go w formie
elektronicznej w formatach PDF, TIF, JPG, RTF

TAK, podac

43.

Oferowany aparat wyposazony jest w oprogramowanie
umozliwiajace uzytkownikowi samodzielnie wprowadzac
nowe formuty wartosci naleznych oraz zmieniac
istniejgce

TAK, podac

44,

Konfiguracja catego zestawu zapewnia mozliwos¢
wykonania badania spirometrycznego oraz dyfuzyjnego
zarowno wewnatrz kabiny, jak rowniez poza nig

TAK, podac
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45.

Uktad pomiarowy mozna wysuna¢ poza kabine,
umozliwiajgc tym samym wykonanie spirometrii oraz
dyfuzji poza kabing, przynajmniej na 60 cm

TAK, podac

46.

Po wysunieciu uktadu pomiarowego poza kabine, uktad
moze by¢ regulowany w tych samych ptaszczyznach jak
w kabinie

TAK, podac

47.

Przeptywomierz zamontowany na specjalnym ramieniu,
umozliwiajgcym regulacje w trzech ptaszczyznach (3D)

TAK, podac

48.

Kabina wyposazona w obrotowe siedzisko o regulowanej
wysokosci

TAK, podac

49,

Komputer wraz z monitorem i drukarkg zamontowany na
oryginalnym stoliku

TAK, podac

INNE

50.

Okres gwarancji .......... miesiecy (minimum 12 miesiecy),
obejmujacej przeglady. / kryterium/

Podac ilos¢ wymaganych przegladow i odstepy czasowe
miedzy przegladami w okresie gwarancji.

TAK, podac

51.

Kazda naprawa gwarancyjna powoduje przedtuzenie
okresu gwarancji o liczbe dni wytaczenia sprzetu z
eksploatadji

TAK

52.

Instrukcja obstugi, paszport techniczny w jezyku polskim
(dostarczone wraz z dostawg urzadzenia)

TAK

53.

W okresie trwania gwarancji bezptatne przeglady
serwisowe/ kalibracje w ilosci i zakresie zgodnym z
wymogami okreslonymi w dokumentacji technicznej
zakonczone stosownymi wpisami w paszport urzgdzenia
oraz przekazaniem raportéw serwisowych
potwierdzajacych wykonane testy oraz sprawnosé
urzadzenia

TAK

54.

Mozliwos$¢ zgtaszania awarii drogq telefoniczng, faksowg
lub mailowg przez 24 h/dobe, 365 dni/rok

TAK

55.

W przypadku awarii Wykonawca dokona naprawy
niezwtocznie, jednak w czasie nie dluzszym niz w ciggu 4
dni roboczych, a w przypadku sprowadzenia czesci
zamiennych spoza Polski max. do 21 dni roboczych od
otrzymania zgtoszenia

TAK
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56. W okresie trwania gwarancji zobowigzanie do TAK
zapewnienia transportu sprzetu do serwisu oraz
zapewnienie transportu powrotnego do Zamawiajgcego

57. Integracja urzadzenia z istniejacym systemem HIS TAK
(Optimed NEXT firmy COmarch), tj. przyjecie przez
urzadzenie zlecenia z systemu HIS i odestanie wyniku
badania do systemu HIS

UWAGA!
Niespelnienie jednego z wyzej wymaganych parametréw /warunkow granicznych skutkuje odrzuceniem oferty. Zaoferowane dane techniczne nalezy
potwierdzi¢ odpowiednimi materiatami informacyjnymi producenta (ulotka, instrukcja , raporty techniczne).
Sprzet musi mie¢ wpis do rejestru urzadzen medycznych oraz deklaracje zgodnosci lub Certyfikat CE.

(Nalezy opatrzy¢ elektronicznym podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym lud podpisem osobistym osoby lub oséb uprawnionych do zaciggania zobowigzarn
w imieniu Wykonawcy)
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Zatacznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

ZAMAWIAJACY -

Szpital Specjalistyczny Chordb Ptuc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej
ul. Gtadkie 1, 34-500 Zakopane

NIP: 736-14-54-134

WYKONAWCA*:

Nazwa Wykonawcy
NIP/ REGON

Adres Wykonawcy

nr tel.

Email

* doda¢ dodatkowe wiersze, w przypadku Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajacych sie o
zamoéwienie, w zaleznosci od liczby Wykonawcdw tworzacych Konsorcjum zgodnie z Rozdziatem XIV
SW2Z, ze wskazaniem Lidera Konsorcjum. Podwykonawca nie jest uwazany za Wykonawce wspolnie
ubiegajacego sie o zamdwienie.

Nawiazujac do ogloszonego postepowania w trybie podstawowym bez negocjacji na
Dostawe zestawu do badan czynnosciowych - kabiny pletyzmograficznej
Z wyposazeniem - A.ZP-271-3/23, skladam(y) ponizsza oferte:

Cena netto za caty
przedmiot zamdwienia

(zgodnie z Rozdziatem
XX SWz, czyli cena
catego zamowienia tj.
cena nabycia urzgdzenia,
koszty dostawy,
instalacji, uruchomienia,
przeszkolenia personelu

itp.)

VAT
(podaé stawke w % i kwote)

Cena brutto za caty
przedmiot zamodwienia

Oswiadczam(y) zgodnie z art.225 ustawy p.z.p., ze wybdr oferty bedzie* / nie bedzie*
prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami
o podatku od towardw i ustug 3

3 Uwaga! Jesli Wykonawca zaznaczy, 2e wybdr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajacego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i ustug, zobowigzany jest w ofercie wskazac:
nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz
ich wartos¢ bez kwoty podatku oraz stawke podatku od towarow i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg
wykonawcy, bedzie miata zastosowanie.
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Na oferowany przedmiot zamoéwienia udzielam(y) gwarancji: miesiecy
(minimalnie 12 miesiecy) liczac od koncowego, protokolarnego, bezusterkowego odbioru
przedmiotu umowy.

Oswiadczam(y), ze przedmiot zamodwienia dostarczymy w terminie do ..... tygodni od
daty podpisania umowy.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet spetnia wszystkie wymagania zamawiajgcego.

Podaé

Informacja dotyczaca warunkow
serwisowania sprzetu w okresie gwarancji
jak i w okresie pogwarancyjnym (w tym
wykaz podmiotow wykonujacych
czynnosci serwisowe)

Oswiadczam(y), ze akceptuje(my) warunki ptatnosci faktury tj. ptatnos$¢ w terminie 30 dni od
daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego.

Oswiadczam(y), ze uwazam(y) sie za zwigzanego(ych) ofertg, co najmniej 30 dni liczac od
daty uptywu terminu sktadania ofert.

Oswiadczam(y), ze zdobytem(smy) konieczne informacje do przygotowania oferty i
uwzglednitem/lismy je w kalkulacji oferty oraz, ze zapoznatem($émy) sie z warunkami zawartymi
w specyfikacji warunkéw zamoéwienia, wyjasnieniami i modyfikacjami SWZ przekazanymi przez
Zamawiajacego i uznaje(my) sie za zwigzanych uwzglednionymi w niej zapisami.

Oswiadczam(y), ze bede(my)/nie bede(my)* korzysta¢ z podwykonawcdw.

Oswiadczam(y), iz powierzam(y) podwykonawcy(om): .
(nazwa/firma podwykonawcy/déw)*

nastepujacy zakres rzeczowy*:

Wartos¢ lub procentowa czes¢ zamodwienia, jaka zostanie powierzona
podwykonawcy: *

Wykonawca jest* (Uwaga! Niewlasciwe skreslic):
- Mikroprzedsiebiorstwem*

- Matym przedsiebiorstwem*

- Srednim przedsiebiorstwem*

- Inne*

Oswiadczam(y), ze akceptuje(my) projekt umowy stanowigcy zatacznik nr 4 do SWZ i ze w
razie wygrania przetargu zobowigzuje(my) sie do zawarcia umowy zgodnej z przedstawionym
wzorem.

4 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i
Srednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo,
ktore zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2
milionéw EUR. Mate przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego
roczny obroét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 miliondw EUR. Srednie przedsiebiorstwa:
przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktére
zatrudniajg mniej niz 250 0sdb i ktérych roczny obroét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
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Oswiadczam(y), ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamédwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu® *

Oswiadczam(y), ze wskazane w osobnym pliku informacje: (podac nazwe
pliku jesli dotyczy), stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. *

Wykaz dowoddéw ( m.in. dokumentow) wskazujacych, iz zastrzezone informacje stanowiqg
tajemnice przedsiebiorstwa oraz opis dziatan ($rodkéw) podjetych w celu zachowania poufnosci
informaciji (jezeli dotyczy):

1.

2.

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:
Imie i nazwisko

Adres

Nr telefonu

Adres e-mail

* niepotrzebne skresli¢

(Nalezy opatrzyc elektronicznym podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym lud podpisem
osobistym osoby lub oséb uprawnionych do zaciggania zobowiqgzan
w imieniu Wykonawcy)

> W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4
lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia przez
jego wykreslenie) .
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Zatacznik nr 3 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital Specjalistyczny Chordéb Ptuc ,,Odrodzenie”
im. Klary Jelskiej

ul. Gtadkie 1

34-500 Zakopane

Wykonawca

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Reprezentowany przez:
(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwien

publicznych (dalej jako: ustawa p.z.p), uwzgledniajgce przestanki wykluczenia z art.7 ust.1

ustawy o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na

Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe zestawu do
badan czynnosciowych - kabiny pletyzmograficznej z wyposazeniem - znak
sprawy A.ZP.271-3/23, prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny Chordb Ptuc
»,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej, oswiadczam/(-my) co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

1)

2)

3)

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust.
1 ustawy Pzp;

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust.
1 pkt 4 ustawy Pzp;

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ...... ustawy Pzp (poda¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposéréd wymienionych w art. 108 ust. 1 lub art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp). Jednoczesnie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy

Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze i zapobiegawcze:
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UWAGA: Wypetni¢ jesli zachodza przestanki. W przypadku braku powyzszych przestanek zaleca sie

przekresli¢ pkt lub napisac ,nie dotyczy”.

4) Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z
postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine

oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835)°.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego

w btad przy przedstawianiu informac;ji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujgce podmiotowe srodki dowodowe, ktére mozna uzyskaé za pomocag bezptatnych

i ogdélnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych srodkéw:

(wskaza¢ podmiotowy S$rodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzad Ilub organ, doktadne dane referencyjne
dokumentacji)

* niepotrzebne skresli¢
(Nalezy opatrzyc elektronicznym podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym lud podpisem
osobistym osoby lub oséb uprawnionych do zaciggania zobowiqgzan
w imieniu Wykonawcy)

6 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego lub
konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sig:
1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo
wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile
zostata wpisana na listg na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listg rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujgca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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Zatacznik nr 4 do SWZ
PROJEKT UMOWY

W dniu ................ roku w Zakopanem pomiedzy: Szpital Specjalistyczny Choréb Ptuc
~0drodzenie” im. Klary Jelskie] w Zakopanem, ul. Gladkie 1, zarejestrowanym
w Krajowym Rejestrze Sqgdowym - rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod
nr 0000007565, prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Krakowa-Srodmiescia w Krakowie
XII Wydziat Gospodarczy oraz zarejestrowanym w rejestrze podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg pod nr 000000006064, prowadzonym przez Wojewode Matopolskiego,
NIP: 736-14-54-134, REGON 000295171

reprezentowanym przez:

Dyrektora - prof. dr hab. med. Marcina Zielinskiego

za kontrasygnatg Gtéwnego Ksiegowego - mgr Tomasza Kuchty

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy Zamawiajacym

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy Wykonawca

Zamowienie bedzie realizowane w ramach projektu wspoéifinansowanego przez Unie
Europejska pn.: ,Poprawa dostepnosci i jakosci s$wiadczen w Szpitalu
Specjalistycznym Choréb Pluc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem jako
ograniczenie negatywnych skutkow Covid-19 poprzez rozbudowe, dobudowe
i przebudowe giéwnego skrzydla budynku szpitala” w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Malopolskiego na lata 2014 - 2020, Os$
Priorytetowa REACT-EU dla Zdrowia i Gospodarki w Matopolsce Dzialanie REACT-EU
dla zdrowia.

w wyniku przeprowadzenia postepowania w trybie podstawowym:
A.ZP-271-3/23, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz.U.2021 poz. 1129 ze zm.) zawarto umowe nastepujacej tresci:

g1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa, instalacja i uruchomienie fabrycznie
nowego ........... (rok produkcji ....... ) zestawu do badan czynnosciowych - kabiny
pletyzmograficznej z wyposazeniem - na potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chordb
Ptuc , Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem, zgodnie ze ztozong ofertg, na
warunkach okreslonych w specyfikacji warunkéw zamodwienia oraz zgodnie
z postanowieniami niniejszej umowy.

2. Przedmiot zamdwienia okreslony w ust. 1 obejmuje przeszkolenie personelu w zakresie
obstugi sprzetu oraz integracje z istniejgcym systemem HIS (Optimed NEXT firmy
Comarch).

3. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania przedmiot umowy okreslony
wust. 1 2.

4. Specyfikacje przedmiotu umowy zawiera zataczona do niniejszej umowy oferta
Wykonawcy wraz ze specyfikacjg techniczng (opisem) sprzetu.

5. Wykonawca os$wiadcza, ze przedmiot umowy spetnia wymagania okreslone w ustawie z
dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2022r., poz.974),
w szczegolnosci jest oznakowany znakiem CE, a jezeli ocena zgodnosci byta
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przeprowadzana pod nadzorem jednostki notyfikowanej, to obok znaku CE jest
umieszczony numer identyfikacyjny witasciwej jednostki notyfikowanej — jesli dotyczy.
6. Zamawiajacy zamawia zrealizowanie, a Wykonawca zobowigzuje sie wykonac¢ przedmiot
umowy bez zbednej zwtoki, w terminie okreslonym w § 4 niniejszej umowy, przy
zachowaniu nalezytej starannosci.
7. Osobg upowazniong ze strony Wykonawcy do kontaktéow z Zamawiajacym jest Pan(i)

S FAX 1vorvreereneneereer s
8. Osobg upowazniong ze strony Zamawiajacego do kontaktow z Wykonawca jest Pan(i)

el e fAX viriiii e

, §2
O$SWIADCZENIA WYKONAWCY

1.Wykonawca oswiadcza, ze posiada odpowiednig wiedze, doswiadczenie i dysponuje
stosowng baza do wykonania przedmiotu umowy.

2.Wykonawca os$wiadcza, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej przez siebie dziatalnosci i posiada aktualng polise ubezpieczeniowq,
a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamowienia.

, § 3
SPOSOB REALIZACII/PODWYKONAWCY

1. Wykonawca zobowigzuje sie wykonaé¢ zamdwienia wiasnymi sitami, bez udziatu
podwykonawcow*/ przy udziale podwykonawcow*

2. Wykonawca =zamierza zleci¢c podwykonawcy nastepujacy zakres czynnosci:
................................................. (zapis ten zostanie doprecyzowany po  wyborze
Wykonawcy)

3. Zmiana podwykonawcy w okresie trwania umowy wymaga pisemnego uzasadnienia i

zgody Zamawiajacego.

4. Zatrudnienie podwykonawcy bez uzyskania zgody Zamawiajgcego stanowi podstawe

odstapienia od umowy przez Zamawiajacego z winy Wykonawcy.

5. Wykonawca odpowiada za dziatania i zaniechania podwykonawcow jak za wtasne.

§4
TERMIN WYKONANIA

1. Przedmiot umowy okreslony w § 1 ust. 1 i 2 zostanie zrealizowany w terminie do
............... od daty podpisania umowy (zapis ten zostanie doprecyzowany po wyborze
Wykonawcy)

2. Dostawa przedmiotu zamodwienia do siedziby Zamawiajgcego ul. Gtadkie 1, 34-500
Zakopane nastapi na koszt Wykonawcy.

3. Do dostarczonego przedmiotu zamoéwienia Wykonawca dotaczy wymagane $wiadectwo
dopuszczenie do obrotu, atest, certyfikat, instrukcje obstugi, paszporty techniczne
urzadzen, wykaz materiatéw zuzywalnych niezbednych dla biezacej eksploatacii,
przedmiotu umowy okreslonych przez producenta, wykaz dostawcéw czesci
zamiennych, czesci zuzywalnych oraz materiatéw eksploatacyjnych okreslonych przez
producenta przedmiotu umowy, wykaz podmiotoéw upowaznionych przez wytwaorce lub
autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania okresowej konserwacji, okresowej lub
doraznej obstugi serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraznych
przegladdéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen lub kontroli bezpieczenstwa -
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ktore zgodnie z instrukcjg uzywania przedmiotu umowy nie mogg by¢ wykonane przez
Zamawiajacego itp. Wszystkie dokumenty muszg by¢ przettumaczone na jezyk polski.

§5
WYNAGRODZENIE
1. Wynagrodzenie za dostarczony przedmiot zamdéwienia zgodnie ze ztozong ofertg wynosi
netto:....................... zt plus podatek VAT ......% w kwocie .......... zt, co daje kwote
brutto: ............... zt (stownie ztotych: ..oooiiiiii )

2. Wskazane w ust. 1 wynagrodzenie jest ostateczne i zawiera wszystkie koszty
Wykonawcy.

3. Wykonawca, okreslone w ust. 1 wynagrodzenie, otrzyma po wykonaniu catosci
przedmiotu umowy, potwierdzonego protokotem odbioru i ztozeniu faktury.

4. Platnos¢ wynikajaca z realizacji niniejszej umowy nastgpi bedg przelewem na wskazany
w tresci faktury numer rachunku bankowego Wykonawcy w ciggu 30 dni od daty
otrzymania faktury przez Zamawiajgcego.

5. W przypadku wyboru przez Wykonawce wystania ustrukturyzowanej faktury
elektronicznej nalezy ja wysta¢ do Zamawiajacego za posrednictwem Platformy
Elektronicznego Fakturowania (PEF): skrocona nazwa skrzynki: Szpital Specjalistyczny
Chorob Ptuc; Typ/Numer skrzynki PEPPOL: NIP 7361454134.

6. W przypadku nieterminowego uregulowania naleznosci, Zamawiajacy zapfaci
Wykonawcy ustawowe odsetki za opdznienia w transakcjach handlowych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opd6znieniom
w transakcjach handlowych ( t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 424).

§6
WARUNKI GWARANCII I SERWISU

1. Wykonawca zobowigzuje sie wykonac¢ przedmiot umowy bez usterek.

2. W przypadku stwierdzenia wad w wykonanym przedmiocie umowy Wykonawca
zobowigzuje sie do ich nieodptatnej wymiany lub usuniecia w terminie do trzech dni
roboczych od daty zgtoszenia.

3. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony przedmiot umowy jest nowy, sprawny
i zostanie zainstalowany bez zadnego uszczerbku.

4, Wykonawca udziela gwarancji jakosci przedmiotu umowy objetego niniejszg umowa,
na warunkach oferty liczac od dnia dokonania koncowego, bezusterkowego
i protokolarnego odbioru, tj.: .............. miesiecy (zapis ten zostanie doprecyzowany po
wyborze Wykonawcy)

5. Warunki gwarancji nie mogg skutkowac naruszeniem warunkéw SWZ w toku realizacji
umowy i zawierac zapisy mniej korzystne niz okreslone w K.C. art. 577 do art. 581.

6. Wykonawca zapewnia w okresie gwarancji jakosci bezptatny autoryzowany serwis
gwarancyjny oraz autoryzowany serwis eksploatacyjny na warunkach oferty, w tym w
szczegdblnosci: wymagane przez Wytworce wszelkie przeglady techniczne i
konserwacje, celem zapewnienia niezawodnej i bezpiecznej pracy sprzetu
stanowigcego przedmiot umowy. Wykonanie prac serwisowych Wykonawca bedzie
potwierdzat dokonujgac wpisow we wiasciwej dokumentacji eksploatacyjnej sprzetu
zgodnie z wymogami wytwdrcy i obowigzujagcym stanem prawnym, w szczegdlnosci
kazda czynnos$¢ bedzie odnotowana w paszporcie technicznym urzadzenia (jesli
dotyczy).

7. W okresie gwarancji jakosci Wykonawca zobowigzuje sie do zatatwiania wszelkich
formalnosci celnych, zwigzanych z ewentualng wymiang wadliwego elementu
przedmiotu umowy na nowy, jego wysytkg, odbiorem i dostarczeniem do
Zamawiajacego lub importem czesci zamiennych - bez udziatu Zamawiajacego.

8. Wykonawca os$wiadcza, ze obowigzki wynikajace z gwarancji realizowac¢ bedzie
autoryzowany serwis.
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9. W przypadku awarii sprzetu Wykonawca zapewni czas reakcji serwisu od momentu
przyjecia zgtoszenia Zamawiajacego do 72 godzin w dni robocze, w godzinach 8.00-
17.00. W przypadku nieprawidtowosci w funkcjonowaniu urzadzenia trwajacego dtuzej
niz 5 dni roboczych (od momentu zgtoszenia tej nieprawidtowosci), Wykonawca
zobowigzany jest w ciggu max 3 dni roboczych podstawi¢ nieodptatnie sprzet
zastepczy.

10. Maksymalnie 3 udokumentowane naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub
podzespotu przedmiotu umowy, wytaczajace aparat z eksploatacji uprawniajg do
wymiany elementu lub podzespotu na nowy.

11. Wszelkie naprawy odbywajq sie z uwzglednieniem transportu, na koszt i ryzyko
Wykonawcy.

12. Wykonawca jest zobowigzany do sporzadzenia protokotu przegladu technicznego
w ostatnim dniu uptywu gwarancji poszczegdlnych elementéw, podzespotow
przedmiotu umowy. Przeprowadzenie przegladu technicznego elementdw,
podzespotéw i catego przedmiotu umowy Wykonawca potwierdzi stosownym
protokotem i przekaze protokdét Zamawiajagcemu.

13. Na Wykonawcy spoczywa obowigzek pisemnego zawiadomienia Zamawiajgcego
o planowanym przeprowadzeniu przegladu gwarancyjnego i uptywie okresu gwarancji.

14. W wypadku nie ztozenia zawiadomienia, o ktdrym mowa w ust. 13 niniejszego
paragrafu, okres gwarancji zostaje przedtuzony do czasu dokonania kolejnego
przegladu gwarancyjnego.

15. Zamawiajacy moze dochodzi¢ roszczen z tytutu gwarancji, takze po uptywie terminu
gwarancji, jezeli wnidst reklamacje przed uptywem okresu gwarancji.

16. Kazda naprawa gwarancyjna powoduje przedtuzenie okresu gwarancji o czas
wynikajacy z przestoju przedmiotu umowy zwigzany z naprawg lub wymiang
uszkodzonego podzespotu lub jego czesci.

17. O wadliwej pracy dostarczonego przedmiotu umowy Zamawiajacy powiadomi
Wykonawce niezwtocznie w formie pisemnej, drogg elektroniczng lub na numer faksu
Wykonawcy.

§ 7
KARY UMOWNE

1. Strony zastrzegaja sobie prawo do dochodzenia kar umownych za niezgodne z
niniejszg umowg lub nienalezyte wykonanie zobowigzan z umowy wynikajacych.
2. Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajagcemu kary umowne w wysokosci:

a) 0,1 % catkowitego wynagrodzenia brutto okre$lonego w § 5 ust. 1 niniejszej
umowy, za kazdy dzien zwioki w dostarczeniu i montazu przedmiotu niniejszej
umowy;

b) 0,1 % catkowitego wynagrodzenia brutto okreslonego w § 5 ust. 1 niniejszej
umowy, za kazdy dzien zwioki wymiany lub usuniecia wad ponad terminy
wynikajace z umowy,

c) 10 % catkowitego wynagrodzenia brutto okreslonego w § 5 ust. 1 niniejszej
umowy, w sytuacji odstgpienia od umowy z powodu okolicznosci, lezacych po
stronie Wykonawcy.

3. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 mogg by¢ potracone przez Zamawiajacego

z wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
kary umowne na zasadach ogdlnych.
5. taczna maksymalna wysokos$¢ kar umownych, ktérych moga dochodzié¢ strony wynosi

30% wynagrodzenia o ktérym mowa w § 5 ust 1 umowy.

§9
ZMIANY UMOWY
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1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dokonania zmian postanowien zawartej umowy w
stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy w
zakresie zmiany cen z uwagi na ustawowg zmiane stawki podatku VAT, przy czym
zmianie ulegnie wytacznie cena brutto - zmiany te nastepujg z mocy prawa i
obowigzujg od dnia obowigzywania odpowiednich przepiséw.

3. Zamawiajacemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w sytuacji i na warunkach
okreslonych w art. 456 ustawy Prawo zamowien publicznych.

§10
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nie unormowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy ustawy
Prawo zamodwien publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

2. Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy bedq rozstrzygane przez sad
powszechny wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

3. Umowe sporzgdzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Zatgczniki do umowy:

1) szczegdtowy opis techniczny przedmiotu zamodwienia
2) Formularz oferty

Zamawiajacy Wykonawca
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Zatacznik nr 5

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta W dniu ...c.cceeeeeeneieeeenns , pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym Choréb Ptuc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem, z siedzibg: 34 — 500
Zakopane, ul. Gfadkie 1, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000007565, wpisanym
przez Wojewode Matopolskiego do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg pod numerem
000000006064, posiadajgcym numer REGON 000295171, NIP 736-14-54-134, zwanym dalej Administratorem,
reprezentowanym przez:

Dyrektora — Prof. dr hab. med. Marcina Zielinskiego

zwanym dalej Podmiotem Przetwarzajacym

reprezentowang przez:

wspolnie zwanymi dalej Stronami

Wstep
§1
W zwigzku z zawarciem przez Strony w dniu .............. roku umowy dotyczacej dostawy,
instalacji i uruchomienia fabrycznie nowego ........... (rok produkdji ....... ) zestawu do badan

czynnosciowych - kabiny pletyzmograficznej z wyposazeniem - na potrzeby Szpitala
Specjalistycznego Choréb Ptuc "Odrodzenie" im. Klary Jelskiej w Zakopanem

(umowa nr .......... ), zwanej dalej ,Umowg gtdéwng” Strony postanawiajg co nastepuje:
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

§2

1. Administrator na podstawie art.28 ust. 3 w zw. z ust. 9 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane w dalszej czesSci RODO), powierza Podmiotowi
Przetwarzajgcemu, przetwarzanie danych osobowych w celu wykonania i realizacji Umowy gtdwne;.

2. Zbiér*, zbiory* danych osobowych: - okresla Zatgcznik nr 1 do umowy

3. Zakres przetwarzania: wglqd* wprowadzanie®, opracowywanie, modyfikacje*, udestepniagnie®,

hiwizacia ™ o

4. Forma zbioru: papierewa™ , elektroniczna*

5. Rodzaj powierzonych do przetwarzania danych osobowych: - okresla zatgcznik nr 1 do umowy

6. Dane osobowe, ktorych dotyczy niniejsza umowa, nie-zawierajg-sie* / zawieraja sie* rowniez w szczegdlnej
kategorii danych osobowych (dane wrazliwe) wymienionych w art. 9 ust. 1 RODO, dopuszczone do
przetwarzania na podstawie art. 9 ust. 2 lit. c, h, z zastrzezeniem art. 9 ust. 3 cytowanego rozporzgdzenia.*

Obowigzki Podmiotu Przetwarzajgcego
§3
1. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone dane wytgcznie w zakresie i w celu
okreslonym w § 2 na zasadach okreslonych w niniejszej umowie oraz zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawnymi.
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2. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie przy przetwarzaniu danych osobowych do ich zabezpieczenia
poprzez stosowanie odpowiednich srodkow technicznych i organizacyjnych zapewniajagcych adekwatny
stopien bezpieczenstwa, odpowiadajacy ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérym
mowa w art. 32 RODO.

3. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie utrzymywac¢ wszelkie srodki w zakresie bezpieczerstwa

przetwarzania, wymagane na mocy art. 32 RODO, przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.

4. Podmiot Przetwarzajacy w zakresie przestrzegania zapiséw, o ktédrych mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu
ponosi odpowiedzialnos$¢ jak Administrator.

5. Podmiot Przetwarzajacy ponosi odpowiedzialnos$é za przetwarzanie danych w sposéb niezgodny z RODO
oraz innymi przepisami w zakresie ochrony danych osobowych oraz niniejszg umowa.

84

1. Do przetwarzania powierzonych danych osobowych moga by¢ dopuszczeni jedynie pracownicy Podmiotu
Przetwarzajacego, na podstawie odrebnego upowaznienia.

2. Podmiot Przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zapewnienia, ze osoby upowaznione do przetwarzania danych
osobowych w jego imieniu zachowujg je w tajemnicy bezterminowo réwniez po zakonczeniu realizacji
Umowy (miedzy innymi poprzez poinformowanie ich o poprawnych konsekwencjach naruszenia poufnosci
danych oraz odebranie od tych oséb zobowigzan do zachowania ich w tajemnicy.

85
1. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie do:

1.1. dotozenia najwyzszej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych;

1.2. pomagania Administratorowi poprzez odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne w wywigzaniu
sie z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby, ktérej dane dotyczg, w zakresie wykonywania jej praw
okreslonych w rozdziale Il RODO;

1.3. pomagania Administratorowi w wywigzaniu sie z obowigzkéw okreslonych w art. od 32 do 36 RODO;

1.4. prowadzenia rejestru kategorii czynnosci przetwarzania dokonywanych w imieniu Administratora,
zgodnie z wymogami art. 30 ust. 2 RODO,

1.5. niezwtocznego informowania Administratora o kazdym przypadku naruszenia bezpieczenstwa lub
tajemnicy danych osobowych, nie pdzniej jednak niz w terminie 24 godzin od momentu powziecia
informacji o naruszeniu;

1.6. informowania Administratora o:

1.6.1.  wszystkich czynnosciach zwigzanych z niniejsza umowa powadzonych przez jakikolwiek organ
panstwowy,

1.6.2. postepowaniach sadowych lub administracyjnych i kontrolach prowadzonych wobec
Podmiotu Przetwarzajacego, zwigzanych z przetwarzaniem danych objetych niniejszg
umowa,

1.6.3. decyzjach, postanowieniach i orzeczeniach wydanych w stosunku do Podmiotu
Przetwarzajgcego, zwigzanych z przetwarzaniem danych objetych niniejszg umowag;

1.7. udzielania Administratorowi wszelkiej niezbednej pomocy podczas kontroli organu wtasciwego w
sprawie ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci do udzielania Administratorowi stosownych do
przedmiotu kontroli wyjasnien,

1.7.1. czynnosci, o ktérych mowa powyzej Podmiot Przetwarzajacy winien wykonac niezwtocznie,
jednak nie pdzniej niz w terminie wskazanym przez Administratora.

Prawo kontroli
86
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1. Administrator zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. h RODO, ma prawo kontroli czy Podmiot Przetwarzajacy przy
przetwarzaniu danych osobowych spetnia wymogi RODO i niniejszej umowy.

2. Administrator zawiadomi Podmiot Przetwarzajacy o zamiarze przeprowadzenia kontroli co najmniej 7 dni
przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych.

3. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie do usunigcia, w terminie wyznaczonym przez Administratora,
wszelkich uchybien jakie zostang stwierdzone w trakcie audytu. Brak usuniecia uchybien stanowi podstawe
wypowiedzenia Umowy Gtéwnej w trybie natychmiastowym.

4. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie do zastosowania ewentualnych zalecen pokontrolnych
Administratora dotyczacych ochrony powierzonych danych osobowych oraz sposobu ich przetwarzania, o ile
zalecenia te sg zgodne z niniejszg Umowg powierzenia przetwarzania danych osobowych i obowigzujgcymi
przepisami prawa.

Korzystanie z ustug innego Podmiotu Przetwarzajacego
87

1. Podmiot Przetwarzajagcy moze powierzy¢ dane osobowe do dalszego przetwarzania innemu podmiotowi
przetwarzajgcemu jedynie w celu i zakresie niezbednym do wykonywania i realizacji Umowy Gtdwnej i po
uzyskaniu pisemnej zgody Administratora.

2. Administrator udziela odpowiedzi na wniosek o wyrazenie zgody na dalsze powierzenie danych osobowych
do przetwarzania innemu podmiotowi w terminie 14 dni od daty wptywu wniosku do Administratora. Brak
odpowiedzi Administratora po tym terminie jest rwnoznaczny z wyrazeniem zgody na dalsze powierzenie
danych osobowych do przetwarzania innemu podmiotowi przetwarzajgcemu.

3. W przypadku uzyskania pisemnej zgody Administratora na korzystanie z ustug innego podmiotu
przetwarzajacego, Podmiot Przetwarzajacy przestrzega warunkéw okreslonych w art. 28 RODO w zakresie
korzystania z ustug podmiotu przetwarzajacego.

4. Wykaz podmiotéw, ktdrym Podmiot Przetwarzajacy powierzyt do dalszego przetwarzania, w celu i zakresie
niezbednym do wykonywania i realizacji Umowy Gtownej, dane osobowe, stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszej
umowy,

4.1. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzany jest do przesytania aktualnego wykazu podmiotow, ktérym
powierzyt dalsze przetwarzanie danych osobowych.

Zachowanie tajemnicy
88
1. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy powierzonych danych osobowych na
podstawie niniejszej umowy, zaréwno w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, jak i po jej rozwigzaniu.
2. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje swoich pracownikdw do zachowania w tajemnicy powierzonych
danych osobowych na podstawie niniejszej umowy oraz do odpowiedniego ich zabezpieczania, zaréwno w
trakcie obowigzywania niniejszej umowy, jak i po jej rozwigzaniu.
3. Zobowigzanie do zachowania tajemnicy w zakresie danych osobowych ma zastosowanie réwniez po Smierci
Pacjenta w zakresie jakim obowigzek zachowania tajemnicy danych osobowych wywodzi sie z realizacji
Swiadczen zdrowotnych.*

Usuniecie i kopiowanie danych
89
1. Podmiot Przetwarzajacy po zakoniczeniu obowigzywania niniejszej umowy zobowigzany jest do usuniecia
lub zwrécenia Administratorowi wszelkich danych osobowych oraz usuniecia wszelkich ich istniejgcych
kopii, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg przechowywanie danych
osobowych.

36

Szpital Specjalistyczny Chorob Ptuc ,, Odrodzenie” im. Klary Jelskiej



Europejskie Rzeczpospolita N O s n
Program Regionalny - Polska M ALO P O L S I( A Rozwoju Regionalnego

Specyfikacja warunkow zamowienia A.ZP-271-3/23

1.1. Brak zadania zwrotu danych osobowych do 14 dnia od daty zakoriczenia Umowy Gtownej jest
rownoznaczny z decyzjg Administratora o usunieciu powierzanych danych osobowych.
2. Podmiot Przetwarzajacy nie moze kopiowac powierzonych danych osobowych.

Czas trwania umowy
§10
1. Umowa niniejsza obowigzuje od dnia ...ceeeessnneenas i ZOStaje zawarta na czas analogiczny jak Umowa gtdwna
oraz ulega rozwigzaniu wraz z rozwigzaniem Umowy gtéwnej, z zastrzezeniem ust.2.
2. Postanowienia § 8 pozostajg w mocy rowniez po rozwigzaniu niniejszej umowy.
Niniejsza umowa powierzenia danych osobowych reguluje wzajemne prawa i obowigzki stron w zakresie
przetwarzania danych osobowych wynikajagcych z Umowy Gtédwnej, zastepujagc dotychczasowe
postanowienia Umowy Gtownej w tym zakresie oraz inne ustalenia dokonane pomiedzy Administratorem a
Podmiotem Przetwarzajacym dotyczgce przetwarzania danych osobowych
Wynagrodzenie
§11
Niniejsza umowa zostanie zrealizowana przez Podmiot Przetwarzajgcy w ramach wynagrodzenia przystugujacego
z tytutu wykonania Umowy Gtowne;j.

Grzywny i odszkodowania
§12
W przypadku naruszenia przepisow RODO lub innych przepiséw w zakresie ochrony danych osobowych, z
przyczyn lezacych po stronie Podmiotu Przetwarzajacego, w nastepstwie ktérego Administrator zostanie
obcigzony grzywnga lub zobowigzany do wyptaty odszkodowania, Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie do
zwrotu Administratorowi poniesionych z tego tytutu strat.

Postanowienia koricowe
§13

Wszelkie zmiany niniejszej umowy winny by¢ dokonywane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie wtasciwe przepisy prawa, w
szczegblnosci przepisy Kodeksu Cywilnego oraz RODO.

3. Wszelkie spory wynikte na tle stosowania niniejszej umowy Strony poddajg pod rozstrzygniecie sgdu
wtasciwego dla siedziby Administratora.

4. Strony zobowigzujg sie do polubownego i w dobrej wierze rozwigzania wszelkich sporéw moggacych powstac
na tle realizacji niniejszej umowy.

5. Umowa niniejsza zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Administrator Podmiot Przetwarzajacy

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik do projektu umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
znak postepowania: A.ZP-271-3/23

Lp. Nazwa zbioru Zakres powierzonych danych osobowych

1 PERSONEL MEDYCZNY Oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych oraz
ADMINISTRATORA osoby kierujacej na badania diagnostyczne, konsultacje lub
— osoby wykonujace zawod leczenie:
medyczny, ktore udzielaja a. nazwisko i imig,
$wiadczen opieki zdrowotnej b. tytut zawodowy,
lub $wiadczg ushugi c.  uzyskane specjalistyczne,
farmaceutyczne w ramach d.  numer prawa wykonywania
stosunku pracy lub umowy e. oraz inne dane osobowe, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt. 3
cywilno — prawnej z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
Administratorem r. w sprawie rodzaju, zakresu i wzoréw dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
Oznaczenie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
( w przypadku zewnetrznej praktyki zawodowej):

a. hazwa podmiotu,

b.  kod resortowy,

C.  adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2 PERSONEL MEDYCZNY Oznaczenie osoby udzielajacej §wiadczen zdrowotnych oraz
ZEWNETRZNY osoby Kkierujacej na badania diagnostyczne, konsultacje lub
- osoby wykonujace zawéd leczenie:
medyczny, ktére udzielaja a.  nazwisko i imig,
$wiadczen opieki zdrowotnej lub b tytut zawodowy,

Swiadcza ustugi farmaceutyczne C.  uzyskane specjalistyczne, .
d. numer prawa wykonywania
w ramach stosunku pracy lub . .
umowy cywilnoprawnej z innym e. oraz inne dar}e ogol.)owe, zgodple z § 10_ust. 1 pkt. 3
. . rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
podmiotem leczniczym lub w . . . . ..
. r. w sprawie rodzaju, zakresu i wzoréw dokumentacji
formie praktyk zawodowych medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
poza Szpitalem
Oznaczenie podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych
( w przypadku zewnetrznej praktyki zawodowej):

a. nazwa podmiotu,

b.  kod resortowy,

C.  adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3 PACJENCI Oznaczenie Pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego

tozsamosci:

a. Imie¢/imiona i nazwisko,

b. data urodzenia,

C.  oznaczenie pici,

d. adres zamieszkania (adres do korespondencji),

e. numer PESEL jezeli zostal nadany, w przypadku osob,
ktore nie maja nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

f. w przypadku, gdy Pacjentem jest osoba maloletnia,
catkowicie ubezwlasnowolniona Iub niezdolna do
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swiadomego wyrazenia zgody — nazwisko i imi¢ / imiona
przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca
zamieszKkania;

Opis stanu zdrowia Pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen

zdrowotnych
4 OSOBY UPOWAZNIONE Oznaczenie Osoby pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci
PRZEZ PACJENTA a. imie¢ / imiona i nazwisko, imiona Rodzicow,
do uzyskiwania informacji o b. data urodzenia/ PESEL,
jego stanie zdrowia i c. numer dowodu osobistego,
udzielonych §wiadczeniach d. miejsce zamieszkania (adres do korespondenc;ji),
zdrowotnych lub do uzyskania e. numer telefonu kontaktowego

jego dokumentacji medycznej,
przedstawiciele ustawowi lub
opiekunowie faktyczni Pacjenta
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