SZPITAL WOJEWODZKI
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
Al. Pitsudskiego 11, 18 — 404 tomza
SEKCJA ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
NIP 718-16-89-321 REGON 450665024
tel. 86 47 33 268 fax 86 47 33 210
e — mail: przetargi@szpital-lomza.pl www.szpital-lomza.pl

ZT-SZP-226/02/23/2020 11.09.2020 r.

KONKURS OFERT
na dostawe aparatu do pomiaru krzepliwosci krwi na potrzeby
Pracowni Hemodynamiki Szpitala Wojewédzkiego im. Kardynata

Stefana Wyszynskiego w tomzy

TERMIN SKLADANIA OFERT: 16 wrzesnia 2020 r. godz. 12.00

dotyczy zamoOwienia o wartoSci nieprzekraczajgcej wyrazonej w_ztotych rownowartosci 30.000 euro

— art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz.
1843)



mailto:przetargi@szpital-lomza.pl

l. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa aparatu do pomiaru krzepliwosci krwi podczas terapii
preparatami heparyny, wraz testami, na potrzeby Pracowni Hemodynamiki Szpitala Wojewodzkiego
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy w iloSci i o parametrach okre$lonych w Zatgczniku nr 2 do
Konkursu ofert. Warunki realizacji zaméwienia zostaty opisane w Zatgczniku nr 3 do Konkursu ofert —

Projekt umowy.

II.  TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA.

Termin realizacji zamdéwienia: 4 tygodnie od daty zawarcia umowy.

Ill. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Wykonawca zaoferuje cene w Formularzu ofertowym. Cena powinna byé wyrazona w PLN cyfrowo i
stownie.

2. Podana cena powinna zawiera¢ wszystkie sktadniki cenowe, oraz inne koszty ponoszone przez
Wykonawce celem prawidtowego wykonania zamowienia (z podatkiem VAT?).

3. Wykazywane kwoty zaokragla sie do petnych groszy, przy czym koncowki ponizej 0,5 grosza pomija sie,
a koncowki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla sie do 1 grosza.

4. Jezeli ztozono oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego Zamawiajgcego
zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug w zakresie dotyczacym wewnatrzwspolnotowego
nabycia towarow, Zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek
od towardw i ustug, ktéry miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

* Jezeli Wykonaweca jest zwolniony z podatku VAT prosimy o podanie podstawy prawnej.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Przy wyborze oferty, Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujgcym kryterium oceny ofert

Kryterium Waga Max liczba pkt jakag moze uzyskac¢ oferta
Cena 60% 60 pkt

Jakosé¢ - Liczba mierzonych parametrow 40% 40 pkt

krzepliwosci (oprocz czasu ACT)

Przyjmuje sie, ze 1%=1 punkt.
Punktacja przyznawana w poszczegdlnych kryteriach oceny ofert bedzie obliczona z doktadnoscig dwoch miejsc po

przecinku.

2. Liczba punktéw w kryterium ,CENA” zostanie obliczona wedtug wzoru:
najnizsza cena brutto sposréd ztozonych ofert podlegajacych ocenie
liczba punktéw = x 100 x 60%

oferowana cena brutto oferty badanej
3. W kryterium ,Jakos¢ - Liczba mierzonych parametrow krzepliwosci (oprocz czasu ACT)” — im wyzsza, tym
wieksza liczba pkt
Max liczbe punktow, tj. 40 pkt, otrzyma oferta, w ktorej zaoferowany zostanie aparat wykonujgcy

najwyzszg sposob wszystkich ofert liczbe mierzonych parametréow krzepliwo$ci (oprécz czasu ACT);
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pozostatym ofertom zostanie przyznana odpowiednio nizsza liczba punktéw.
4. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbe pkt za kryteria oceny ofert

okreslone w ust. 1.

V. TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY
1. Wraz z ofertg Wykonawca sktada:
a) Formularz ofertowy — wg Zatgcznika nr 1,
b) Zestawienie asortymentowo — ilosciowe — wg Zatgcznika nr 2,
c) Opisy oferowanego asortymentu (np. prospekty, foldery, karty katalogowe, fotografie)
w jezyku polskim lub z ttumaczeniem na jezyk polski - potwierdzajgce spetnianie wymogow
okreslonych w Zatgczniku nr 2,
d) Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamoéwienia zostat wprowadzony
do obrotu i uzywania zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2019 r., poz. 175 z pozn. zm.), w przypadku skfadania oferty na wyréb medyczny
i na kazde wezwanie Zamawiajgcego dostarczy dokumenty w ww. zakresie,
e) Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia posiada deklaracje zgodnosci i
oznakowanie znakiem CE i na kazde wezwanie Zamawiajgcego dostarczy dokumenty
w ww. zakresie,
f) dokument potwierdzajacy posiadanie przez Wykonawce ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej zwigzanej z przedmiotem zamowienia,
Jezeli wyréb nie zostat sklasyfikowany jako wyréb medyczny zgodnie z dyrektywami europejskimi i ustawg z
dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych i nie jest objety deklaracjami zgodno$ci i nie podlega
Zadnemu wpisowi do rejestru, a wiec nie posiada znaku CE to w tym przypadku Zamawiajgcy wymaga
zatgczenia oswiadczenia, ze oferowany przedmiotowym postepowaniem produkt .... ( nalezy go wymienic)
nie jest objety tym wymogiem i podac uzasadnienie tego faktu oraz podstawe prawng.

2. Oferte nalezy przestaé na adres poczty elektronicznej: przetargi@szpital-lomza.pl

w terminie do dnia 16 wrzesnia 2020 r. do godz. 12.00 (termin sktadania ofert).

3. Zamawiajgcy zaleca, aby w tytule wiadomo$ci zawierajgcej oferte wpisac:
»OFERTA — APARAT PRACOWNIA HEMODYNAMIKI”

4. Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej www.szpital-lomza.pl zestawienie otrzymanych ofert.

VI. INFORMACJE DODATKOWE

1. Zamawiajgcy moze poprawic w ofercie oczywiste omyiki pisarskie i rachunkowe
z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.

2. Zamawiajgcy moze wezwa¢ Wykonawce do wyjasnienia i / lub uzupetnienia dokumentéw, o ktérych
mowa w Rozdziale V ust. 1 lit c-f). Formularz ofertowy oraz Zestawienie asortymentowo -
ilosciowe nie podlegaja uzupetnieniu.

3. Zamawiajgcy powiadomi drogg elektroniczng Wykonawcow, ktoérzy ztozyli oferty, o rozstrzygnieciu
niniejszego postepowania.

4. Wykonawca, ktdrego oferta zostanie wybrana przez Zamawiajgcego zobowigzany bedzie do zawarcia
z Zamawiajgcym umowy o tresci okreslonej w Zatgczniku nr 3 do Konkursu ofert,
w terminie i miejscu okreslonym przez Zamawiajgcego.
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5. Korespondencje (wnioski, zapytania, informacje) dotyczacg niniejszego postepowania nalezy

przesyta¢ droga elektroniczng na adres: przetargi@szpital-lomza.pl.

6. Informacje dotyczgce niniejszego Konkursu ofert, w tym rozstrzygniecie Konkursu ofert, Zamawiajgcy

zamieszcza na stronie internetowej www.szpital-lomza.pl

7.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nierozstrzygniecia i zamkniecia niniejszego postepowania

bez podania przyczyny.

VII. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana

Wyszynskiego w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, 18-404 Lomza,

Inspektor Ochrony Danych w Szpitalu udziela informacji telefonicznie, nrtel.: 86 4733 606 lub za

pomocg poczty e-mail, adres: iod@szpital-lomza.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym

z postepowaniem o0 udzielenie zamowienia publicznego na dostawe aparatu do pomiaru

krzepliwosci krwi na potrzeby Pracowni Hemodynamiki Szpitala Wojewédzkiego w Lomzy, znak

sprawy ZT-SZP-226/02/23/2020;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie

dokumentacja postepowania;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania

0 udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania

obejmuje caty czas trwania umowy;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

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

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

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Zatgczniki:

1. Zatacznik nr 1 - Formularz Ofertowy.

2. Zalacznik nr 2 — Zestawienie asortymentowo-ilosciowe
3. Zalacznik nr 3 — Projekt umowy
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Zatgcznik nr 1 do Konkursu ofert - Formularz ofertowy

DANE WYKONAWCY**:

Nazwa Wykonawcy / Wykonawcow w przypadku oferty wspdlnej*:

(@ FT0] o7 We [0 ] 0] 01 721 ¢ (o 1V A

FORMULARZ OFERTOWY

Szpital Wojewodzki

im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy
Al. Pitsudskiego 11

18- 404 tomza

Nawigzujac do ogfoszenia o Konkursie ofert na dostawe aparatu do pomiaru krzepliwosci

krwi na potrzeby Pracowni Hemodynamiki Szpitala Wojewddzkiego w tomzy, znak sprawy ZT-SZP-

226/02/23/2020, sktadamy niniejszg oferte za cene ................... zt  brutto (stownie:
.................................................................. ztotych).
OSWIADCZENIA:
1. Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy informacje niezbedne do przygotowania oferty i witasciwego
wykonania zamodwienia oraz przyjmujemy warunki okreslone w ogtoszeniu o Konkursie ofert.
2. O$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z dokumentami dotyczacymi niniejszego Konkursu ofert
przedmiotem i zakresem dostaw.
3. Os$wiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia i
realizacji przysztego swiadczenia umownego. W ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa
i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 Pzp. i art. 5-17
ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 419).
4. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty przez caty okres trwania umowy.
5. ZapoznaliSmy sie z ogdlnymi warunkami umowy, tredcig ogtoszenia o konkursie i nie wnosimy
w stosunku do nich zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do pod-
pisania umowy na warunkach zawartych w Ogtoszeniu o konkursie, w miejscu i terminie wskazanym
przez Zamawiajgcego.
7. Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na termin ptatnosci: do 60 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT.
8. *Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia zrealizujemy bez udziatu podwykonawcow.

Znak sprawy ZT-SZP-226/02/23/2020



9. *Os$wiadczamy, ze przedmiot zamowienia zrealizujemy z udziatem nastepujgcych podwykonawcow i
wskazujemy czesci zamowienia przewidziane do wykonania przez podwykonawce:

(tabele nalezy wypetic, jezeli Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom cze$ci zamoéwienia)

I.p. | Cze$¢ zamodwienia, ktérg Wykonawca zamierza zrealizowa¢ | Nazwa podwykonawcy

z udziatem podwykonawcow

9. Oswiadczamy, ze niniejsza oferta:
a)* nie zawiera informaciji stanowigcych tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji ;
b)* zawiera na stronach od .............. do...eeennns informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa
w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji.
10. Oswiadczamy, ze cena ofertowa uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu

zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia okreslonym w niniejszym Konkursie ofert.

11. Oswiadczamy, ze wybdr oferty prowadzi*/ nie prowadzi*! do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego :

a) *nazwa towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania

12. Oswiadczamy, ze przedmiot zaméwienia zrealizujemy w terminie okreslonym przez

Zamawiajacego w Konkursie ofert.

13. O$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). RODOY wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w

niniejszym postepowaniu. — jezeli dotyczy

.............. kolejno ponumerowanych stronach sktadamy catosc¢ oferty, ktdrej integralng czes¢ stanowia

nastepujgce zataczniki:
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podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

* - niepotrzebne skresli¢
"1 - niepotrzebne skreslic. Gdy wybér oferty prowadzi do powstania obowigzku podatkowego

u zamawiajgcego, wykonawca zobligowany jest do wypetnienia pozycji a i b w pkt 11.
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Zatgcznik nr 2 do SIWZ - Zestawienie asortymentowo - jlo$ciowe i wymagane parametry

Nazwa i adres Wykonawcy

Skifadajac oferte w Konkursie ofert Konkursie ofert na dostawe aparatu do pomiaru krzepliwosci krwi
na potrzeby Pracowni Hemodynamiki Szpitala Wojewdédzkiego w tomzy, znak sprawy
ZT-SZP-226/02/23/2020

OFERUJEMY:
Asortyment llosé Cena Wartos¢ Podatek | Wartosé Model, typ,
jednostkowa | netto VAT % | brutto producent,
netto rok produkcji

Aparat do pomiaru | 1szt.
krzepliwosci krwi
zapomoca

oznaczenia ACT

Kuweta pomiarowa |45 szt.
zawierajgca testy
albo zestaw
odpowiednich
probowek do

wykonania testu

WARTOSC NETTO

WARTOSC BRUTTO

0 nastepujgcych parametrach:

Parametr wymagany Parametr oferowany
L.p. Parametr techniczny
— nalezy podaé

1 Aparat do pomiaru krzepliwosci krwi petnej — TAK
monitorowanie dawkowania heparyny podczas
zabiegéw kardiologii inwazyjne;j

2. Aparat umozliwia ocene czasu ACT (Activated TAK
Clotting Time)
3. Inne parametry krzepliwosci krwi (poza ACT) NIE

(parametr oceniany w
kryterium JAKOSC)

4. Pamie¢ wynikéw i danych pacjenta TAK

5. Wbudowany akumulator; czas pracy min. 3 godz. TAK

6. Zasilacz sieciowy TAK

7. Aparat wyposazony w ekran LCD TAK

8. Automatyczny test kontroli dziatania TAK

9. Kuweta pomiarowa lub zestaw probéwek - na min. 45 TAK
testow
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10. Test na prébcee krwi 0,015cc TAK

11. Whbudowany skanem do odczytu kodéw paskowych TAK

podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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