& SZPITAL WOJEWODZKI

im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy

znak sprawy: ZT-SZP-226/02/7/2022

KONKURS OFERT

na
swiadczenie ustug konserwacji i napraw urzgdzen chtodniczych
dla Szpitala Wojewédzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego

w Lomzy

Zamoéwienie o wartosci mniejszej od 130.000 zf — udzielenie zamoéwienia bez stosowania ustawy z dnia 11

wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 z pézn. zm.)

ZATWIERDZAM

tomza, dnia 17 czerwca 2022 .

Podpisat

Dyrektor

Szpitala Wojewddzkiego

im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
w tomzy

Jarostaw Pokolenczuk
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.  NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

SZPITAL WOJEWODZKI IM. KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO W LOMZY
Al. Pitsudskiego 11, 18-404 Lomza

Tel. 86 47 33 900 (centrala)

Tel. 86 47 33 268, 86 47 33 266, 86 47 33 314 (Sekcja Zamdwien Publicznych)

NIP: 718-16-89-321

Adres e-mail: przetargi@szpital-lomza.pl

Adres strony internetowej: www.szpital-lomza.pl

ll.  TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Niniejsze postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest z wytgczeniem stosowania ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 z p6zn. zm.) — zaméwienie o

wartosci mniejszej od 130.000 zi.

lll. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego zaméwienia jest wykonanie konserwacji i naprawy urzadzen chlodniczych na terenie

Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy, Al. Pilsudskiego 11, 18-404 Lomza w okresie 12
miesiecy od daty zawarcia umowy.
2. Zakres prac umownych, ryczattowych obejmuje wykonanie nastepujgcych czynnosci:
a) Uaktualnienie, niezwtocznie po podpisaniu umowy (max 30 dni), danych fabrycznych wszystkich urzadzen
chtodniczych bedacych w posiadaniu Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do ogtoszenia o
Konkursie ofert,
b) Wykonawca bedzie prowadzit na biezgco ewidencje zrealizowanych konserwacji oraz napraw urzadzen
chtodniczych,
€) Wykonawca dostarczy ewidencje przeprowadzonej konserwaciji (zatgcznik nr 4 do umowy) wraz z fakturg
comiesieczng za dany okres realizacji,
d) Wykonawca dostarczy wraz z fakturg za dokonane naprawy kompletne dokumenty zgodnie z Umowg i
zatgcznikiem nr 4 do umowy,
e) Urzadzenia chtodnicze na terenie Szpitala zostaty podzielone na 4 grupy, zakres prac na poszczegolne grupy
zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do ogtoszenia o Konkursie ofert przedstawia sie nastepujgco:
- GRUPA A: wykonanie konserwacji, przegladéw 2 (dwa) razy do roku — przed rozpoczgciem okresu letniego
(marzec-maj) i po zakonczeniu okresu letniego (wrzesien-listopad) i naprawy tych urzgdzen,
- GRUPA B: wykonanie konserwacji, przegladéw 1 (jeden) raz w roku — przed rozpoczeciem okresu letniego
(marzec-maj) i naprawy tych urzadzen,
- GRUBA C: wykonanie napraw urzgdzen chtodniczych po zgtoszeniu uszkodzenia przez pracownika
Centralnego Systemu Nadzoru Szpitala CSN. Wykonawca zobowigzuje sie dokonaé przegladu uszkodzonego
urzadzenia i pisemnie ztozy¢ oferte naprawy i uruchomienia uszkodzonego urzadzenia ( koszty robocizny,
materialéw eksploatacyjnych typu lut, wykrywacza nieszczelnosci, filtréw, chemii skraplacza/parownika,

itp. oraz czynnika chtodniczego do 4 kg, powinny byé zawarte w oferowanej cenie ryczaltowej). Koszt
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naprawy ma obejmowac jedynie uszkodzone czesci, podzespoty danego urzadzenia oraz czynnik chtodniczy w
przypadku uzupetnienia ilosci wiekszej niz 4 kg dla jednej instalacji (réznica w tych ilosciach).
- GRUPA D: wykonanie préb szczelnosci wskazanych urzadzen, zgodnie z wymogami Centralnego Rejestru
Operatoréw (CRO) urzagdzen chtodniczych, wraz z dokonaniem wpisu do karty urzadzenia i wpisu na stronie
CRO.
f) Naprawy urzadzen chtodniczych ujetych w zatgczniku nr 1 do ogtoszenia o Konkursie ofert.
g) Wykonawca ze wzgledu na charakterystyke obiektu oraz zmieniajgce sie przepisy Ochrony Srodowiska
zobowigzuje sie wykonywac inne ustugi na oddzielne zlecenia po stawkach jednostkowych w ztotych za 1 szt.
urzadzenia okreslonych w ,,Formularzu ofertowym?”, obejmujgcych wykonanie:
- przegladow urzadzen klimatyzacyjnych do 3kW,
- przegladdéw urzgdzen klimatyzacyjnych powyzej 3kW,
- proby szczelnosci instalacji i urzadzen chtodniczych,
- naprawy urzgdzen chtodniczych.
Ustugi okreslone w lit. g) dotyczg urzadzen nie wskazanych w zatgczniku nr 1 do ogtoszenia o Konkursie ofert oraz tych
wskazanych w zatgczniku, ktérych grupa ulegta zmianie.
h) Wykonanie na terenie szpitala na podstawie odrebnych zlecen:
- zmian lokalizaciji istniejacych klimatyzatoréw do 3kW,
- zmian lokalizaciji istniejacych klimatyzatoréw powyzej 3 kW
- montaz posiadanych przez Zamawiajgcego klimatyzatoréw do 3 kW
- montaz posiadanych przez Zamawiajgcego klimatyzatoréw powyzej 3 kW
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

4. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty wariantowej.

IV. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki dotyczace:

1) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrebnych
przepisow:

Wykonawca spelni warunek, jezeli wykaze, ze:

a) posiada certyfikat dla przedsigbiorcéw uprawniajgcy do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z

urzadzeniami chtodniczymi, klimatyzacyjnymi i pompami ciepta zawierajgcymi F-gazy (FGAZ-P).

2) zdolnosci technicznej lub zawodowej:

Wykonawca spelni warunek, jezeli wykaze, ze:
a) w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wykonat nalezycie lub
wykonuje co najmniej 2 ustugi konserwacji i naprawy urzadzen chlodniczych, lgcznie na kwote minimum

50.000,00 zt brutto lub montaz urzadzen chlodniczych na kwote minimum 50.000,00 zt brutto

b) dysponuje osoba/ osobami, ktéra/e zostang skierowane przez Wykonawce do realizacji zamowienia:

- co najmniej 1 osobg posiadajaca uprawnienia:

- Zaswiadczenie grupa kwalifikacyjna SEP ,E” minimum do 1 kV wraz z pomiarami elektrycznymi do 1kV oraz

- Certyfikat dla personelu uprawniajgcy do kontroli szczelnosci urzadzen zawierajgcych F-gazy, odzysku czynnika

chtodniczego F -gazowego, instalacji urzgdzen, napraw, konserwacji lub serwisowania oraz likwidacji (FGAZ-0O).
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3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

Wykonawca speftni warunek, jezeli wykaze, ze:

Posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem

niniejszego zamaéwienia na sume gwarancyjng min. 90.000,00 zt.

V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji zaméwienia: od daty zawarcia umowy, hie wczesniej jak od dnia 22 lipca 2022 r.

na okres 12 miesiecy.

VI. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI
ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW

1. W niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia komunikacja miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcami odbywa
sie przy uzyciu $srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu
ustug drogg elektroniczng.

Adres poczty elektronicznej, na jaki nalezy kierowa¢ korespondencje: przetargi@szpital-lomza.pl,

W postepowaniu oswiadczenia sktada sie w formie pisemnej.

Wykonawca w korespondencji kierowanej do Zamawiajacego powinien postugiwaé sie numerem sprawy: ZT-SZP-
226/02/7/2022.

5. Wszelkie informacje dotyczace niniejszego postepowania o udzielenie zamowienia publicznego Zamawiajgcy bedzie
dodatkowo zamieszczat na swojej stronie internetowej https://szpital-lomza.pl/index.php?k=124.

Wykonawca moze zwrécic¢ sie do Zamawiajgcego 0 wyjasnienie tresci Konkursu ofert.
Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajgcy udostepni na stronie internetowej https://szpital-
lomza.pl/index.php?k=124.

8. Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu skladania ofert zmieni¢ tres¢ Konkursu ofert. Dokonang zmiane
Zamawiajgcy udostepni na stronie internetowej https://szpital-lomza.pl/index.php?k=124.

9. Zamawiajgcy moze zwrdci¢ sie do Wykonawcy o wyjasnienie tresci oferty.

10. Zamawiajgcy moze poprawi¢ w ofercie oczywiste omytki pisarskie i oczywiste omytki rachunkowe
z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.

11. Jezeli Wykonawca nie ztozyt wraz z oferta wymaganych petnomocnictw albo zlozyt wadliwe petnomocnictwa,
Zamawiajgcy moze wezwaé Wykonawce do ich ztozenia, w okreslonym terminie.

12. Jezeli Wykonawca nie ztozyt wraz z oferta, wymaganych dokumentow lub oswiadczen lub ztozone dokumenty lub
os$wiadczenia sg niekompletne, zawierajg btedy lub budzg watpliwosci, Zamawiajacy moze wezwaé Wykonawce
do ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjasnien, w okreslonym terminie. Formularz
ofertowy i Formularz cenowy nie podlega uzupetnieniu.

13. Do kontaktu z Wykonawcami w kwestiach dotyczgcych przedmiotu zamoéwienia upowaznieni sa:

- Krzysztof Wiszniewski tel. 86 47 33 214 w godz. 8.00 — 15.00;
- Marcin Chilmon, tel. 86 47 33 222 w godz. 8.00 — 15.00;
14. Do kontaktu z Wykonawcami w sprawach formalnych upowazniona jest:
- Sylwia Wiszniewska, tel. 86 47 33 266
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VIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

VIIl. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca przedstawi oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w Konkursie ofert. Tres¢ oferty musi odpowiadac
tresci Konkursu ofert.

. Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

. Oferta musi zawiera¢ cene wraz z podatkiem VAT podang cyfrowo i stownie.

. Oferta musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, na maszynie, komputerze lub czytelnie pismem recznym.

a A W N

. W przypadku gdy oferte podpisuje petnomocnik, do oferty nalezy dotgczy¢ petnomocnictwo do reprezentowania
Wykonawcy

o

. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

7. Przy sporzadzaniu oferty zaleca sie skorzystanie ze wzoréw przygotowanych przez Zamawiajgcego i stanowigcych
zatgczniki do Konkursu ofert. Wykonawca moze przedstawi¢ oferte na swoich formularzach z zastrzezeniem, ze muszg
one zawiera¢ wszystkie informacje okreslone przez Zamawiajgcego w przygotowanych wzorach.

8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

9. Oferty sg jawne i podlegajg udostepnieniu od chwili ich otwarcia, za wyjgtkiem informacji stanowigcych tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca nie pdzniej niz w
terminie skfadania ofert zastrzegt, ze nie moga by¢ one udostepnione oraz wykazat, ze zastrzezone informacje
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

10.Wykonawca wskazuje w Formularzu ofertowym numery stron oferty zawierajgcych informacje zastrzezone przez

Wykonawce jako tajemnica przedsiebiorstwa. Zaleca sie, aby informacje zastrzezone jako tajemnica przedsiebiorstwa

byly ztozone w odrebnym pliku opisanym ,tajemnica przedsiebiorstwa”.

IX. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW SKLADANYCH PRZEZ WYKONAWCE

Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia sklada wraz z ofertg:

1. Wypetniony i podpisany przez Wykonawce Formularz ofertowy - wg Zatgcznika nr 2 do Konkursu ofert.

2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarcze.

3. Wpykaz ustug wraz z dowodami okreslajgcymi czy te ustugi zostalty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, a
jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac¢ tych dokumentéw — oswiadczenie
Wykonawcy - wzér stanowi zatgcznik nr 3 do ogtoszenia o Konkursie ofert

4. Wykaz osob, skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamdwienia publicznego wraz z informacjami na temat
ich uprawnien, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjg o podstawie do dysponowania
tymi osobami - wzdr stanowi zatgcznik nr 4 do ogtoszenia o Konkursie ofert.

5. Dokument potwierdzajgcy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdéwienia na sume gwarancyjng min. 90.000,00 zt.

6. Petnomocnictwo — jezeli dotyczy.

Certyfikat dla przedsigbiorcéw uprawniajacy do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z urzadzeniami
chtodniczymi, klimatyzacyjnymi i pompami ciepta zawierajgcymi F-gazy (FGAZ-P).
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8. Ewidencje urzgdzen chiodniczych do prowadzonej konserwacji i napraw ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do

ogtoszenia o Konkursie ofert.

X.  MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy przesta¢ na adres poczty elektronicznej: przetargi@szpital-lomza.pl w terminie do dnia
29 czerwca 2022 r. do godz. 12.00.

2. Zamawiajgcy zaleca aby Wykonawca w tytule wiadomos$ci podat: ,OFERTA — swiadczenie ustug konserwacji i

napraw urzadzen chtodniczych”

3. Zamawiajgcy zamie$ci na stronie internetowej https://szpital-lomza.pl/index.php?k=124 informacje dotyczgce firm i

adresow wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie oraz zaoferowanej ceny.

4.  Ocenie bedg podlegac¢ oferty ztozone do uptywu terminu skfadania ofert okreslonego w ust. 1.

Xl. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Wykonawca okresli cene realizacji zamoéwienia podajgc w Formularzu ofertowym kwote cyfrowo i stownie. Cena

musi by¢ wyrazona w ztotych polskich.

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

3. Wszystkie wartosci pieniezne wyrazone w ztotych podane s z doktadnoscig do dwdoch miejsc po przecinku.

4. Rozliczenia pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg bedg prowadzone w walucie PLN. Nie przewiduje sie

rozliczen w walutach obcych.

5. Cena ofertowa brutto musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia
zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz wzorem umowy stanowigcym Zatgcznik nr 5 do Konkursu ofert.

6. Obliczenie ceny oferty bedzie obejmowac cene ryczattowa za konserwacje i naprawe urzadzen chtodniczych
ujetych w zataczniku nr 1 do ogtoszenia o Konkursie ofert w okresie 12 miesiecy oraz warto$¢ ustug
dodatkowych wymienionych w Formularzu ofertowym w pkt. 2 i opisie przedmiotu zaméwienia Rozdziat IlI
ogtoszenia o Konkursie ofert w iloSci po dwie sztuki kazdego rodzaju ustugi dodatkowe;.

Do oceny oferty zostanie przyjeta taczna cena obejmujgca powyzsze ustugi.

7. Jezeli ztozono oferte, ktdrej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego Zamawiajgcego zgodnie z
przepisami o podatku od towaréw i ustug w zakresie dotyczgcym wewnagtrzwspolnotowego nabycia towardw,
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 Wykonawca jest zwolniony z podatku VAT prosimy o podanie podstawy prawne;.

XIl. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU

OCENY OFERT
1. Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujgcym kryterium oceny ofert.
KRYTERIUM WAGA MAX liczba pkt jaka
moze uzyska¢ oferta
CENA 100 % 100,00 pkt

W kryterium ,,CENA” oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100,00 punktow.
Liczba punktéw w kryterium ,,CENA” zostanie obliczona wedtug wzoru:
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najnizsza cena oferty sposrod ofert podlegajacych ocenie
ilos¢ punktéw = x 100 x 100%
cena oferty badanej

Podstawg przyznania punktéow w kryterium ,CENA” bedzie cena ofertowa brutto podana przez Wykonawce
w Formularzu Ofertowym. Cena ofertowa brutto musi uwzglednia¢ wszelkie koszty jakie Wykonawca poniesie
w zwigzku z realizacjg przedmiotu zaméwienia.

2. Punktacja przyznawana w kryterium oceny ofert bedzie obliczona z doktadnoscig dwoch miejsc po przecinku.

3. Za najkorzystniejszg, zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwyzszg liczbe punktéw w kryterium oceny ofert.

Oferta, moze uzyska¢ maksymalnie 100,00 pkt.

Xlll. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH PRZED ZAWARCIEM UMOWY

1. Wykonawca zobowigzuje sie zawrze¢ z Zamawiajgcym umowe wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 5 do
Konkursu ofert, w terminie i miejscu okreslonym przez Zamawiajgcego.
2. W celu zawarcia umowy, Wykonawca, kitérego oferte wybrano jako najkorzystniejszg, przed podpisaniem umowy
skfada:
1) petnomocnictwo, jezeli umowe w sprawie zamdéwienia publicznego podpisuje petnomocnik,
2) w przypadku wyboru jako najkorzystniejszej oferty ztozonej przez Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamowienia publicznego, Wykonawcy bedg zobowigzani przed podpisaniem umowy w sprawie

zaméwienia publicznego, przedtozy¢ umowe regulujacg wspotprace tych Wykonawcow.

XIV. WZOR UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Wz6r umowy stanowi Zatgcznik nr 5 do Konkursu ofert.

XV. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.20186, str. 1), dalej ,RODOQO?”, informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynhskiego w
tomzy, Al. Pitsudskiego 11, 18-404 tomza,

2) Inspektor ochrony danych osobowych w Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
w tomzy: e-mail: iod@szpital-lomza.pl, telefon 86 47 33 606,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego na $wiadczenie ustug konserwacji i napraw urzadzen
chtodniczych dla Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynafa Stefana Wyszynskiego w tomzy, znak sprawy:
ZT-SZP-226/02/7/2022,

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktdrym udostepniona zostanie

dokumentacja postepowania w oparciu o art. 74 ustawy PZP,
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5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy PZP. przez okres 4 lat od dnia
zakohczenia postepowania o udzielenie zamodwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy,

6) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisanych ustawy PZP, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego,

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob zautomatyzowany,
stosownie do art. 22 RODO,

8) posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych (w przypadku,
gdy skorzystanie z tego prawa wymagatoby po stronie administratora niewspotmiernie duzego wysitku
moze zosta¢ Pani/Pan zobowigzana do wskazania dodatkowych informacji majgcych na celu
sprecyzowanie zgdania, w szczegoélnosci podania nazwy lub daty postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego albo sprecyzowanie nazwy lub daty zakornczonego postgpowania o udzielenie zamowienia);

b)  na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (skorzystanie z prawa
do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego
ani zmiang postanowiert umowy w zakresie niezgodnym z ustawg PZP oraz nie moze naruszac
integralno$ci protokofu oraz jego zatgcznikow);

c) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem okresu trwania postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego oraz
przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma
zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony
prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego);

d) prawo do wniesienia 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:

a) wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

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

Cc) 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;

10) przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych przez administratora. Organem wiasciwym dla przedmiotowej skargi jest Urzad
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

XVI. INFORMACJE DODATKOWE

1. Niniejszy Konkurs ofert Zamawiajgcy zamieszcza na stronie internetowej https://szpital-lomza.pl/index.php?k=124.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
3. Zzastrzezeniem ust. 2, Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie, jezeli:
1) do uptywu terminu sktadania ofert nie ztozono zadnej oferty lub wszystkie ztozone oferty zostaty odrzucone w

zwigzku z niezgodnoscia z trescig Konkursu ofert,
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2) cena oferty z najnizszg ceng lub cena oferty najkorzystniejszej przewyzsza kwote, ktérg Zamawiajgcy zamierzat

przeznaczy¢ na sfinansowanie niniejszego zamoéwienia,
4. Zamawiajgcy moze odrzuci¢ oferte, jezeli:
— jest niezgodna z trescig Konkursu ofert,
— zostata ztozona po uptywie terminu skladania ofert,

5. Zamawiajgcy powiadomi o rozstrzygnieciu niniejszego Konkursu ofert Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty oraz
powiadomi Wykonawce, ktérego oferta uzyskata najwyzszg liczbe punktéw i zostata wybrana jako najkorzystniejsza
w niniejszym Konkursie ofert — o miejscu i terminie zawarcia umowy.

6. Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana przez Zamawiajacego zobowigzany bedzie do zawarcia z
Zamawiajgcym umowy o tresci okreslonej w Zatgczniku nr 5 do ogtoszenia o Konkursie ofert, w terminie i miejscu

okreslonym przez Zamawiajgcego.

XVIl.  INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publiczneqgo, Wykonawca sktada:

1) petnomocnictwo do zawarcia umowy (jezeli dotyczy),

2) umowe regulujgca wspdtprace tych Wykonawcéw ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamoéwienia (jezeli
dotyczy),

3) dokumenty potwierdzajgce posiadanie przez osoby wskazane przez Wykonawce w ,Wykazie os6b” wymaganych
przez Zamawiajgcego uprawnien,

4) dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnos$ci zwigzanej z przedmiotem zamowienia na sume gwarancyjng min. 90.000,00 zt.

2. Niniejszy Konkurs ofert zamieszczono na stronie internetowej https://szpital-lomza.pl/index.php?k=124.

3. Integralng czes¢ Konkursu ofert stanowig nastepujgce zatgczniki:
1) Zalgcznik nr 1 - Ewidencja urzgdzen chiodniczych do prowadzonej konserwacji i napraw.
2)  Zatgcznik nr 2 - Formularz ofertowy.
3) Zatgcznik nr 3 - Wykaz ustug.
4)  Zatacznik nr 4 - Wykaz osob.
5) Zatgcznik nr 5 - Wzér umowy.
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Zatacznik nr 2 do ogtoszenia o Konkursie ofert — Formularz ofertowy

DANE WYKONAWCY:

Nazwa Wykonawcy / Wykonawcow przypadku oferty wspodlnej:*

AT e >
=T *
L= TR **
e-mail: o

Os0ba do KONTAKIOW : ...o.viiiiiiiici e e een T
(** nalezy wypetnic)
Szpital Wojewoédzki
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy
Al. Pitsudskiego 11
18 — 404 Lomza
FORMULARZ OFERTOWY

Nawiazujac do ogloszenia o Konkursie ofert na $wiadczenie usfug konserwacji i napraw urzgdzen chfodniczych
dla Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynafa Stefana Wyszynskiego w tomzy, znak sprawy: ZT-SZP-226/02/7/2022,

skladamy niniejszg oferte za taczng cene w okresie 12 miesiecy trwania realizacji zamdéwienia:

podatek VAT ............. % **

Wartos$¢ netto.............ccccvvvvvveeeenennnnn. zt **

w tym:

1. Konserwacja i naprawa urzadzen chtodniczych ujetych w zatgczniku nr 1 do ogtoszenia o Konkursie ofert w cenie
ryczattowej za okres 12 miesiecy:

Warto$S€ brutto........cccevveiiiiiiriiire e zt, **

w tym :

cena ryczaltowa miesieczna:

Wartos€ brutto.............oooiiiiiii zt **

(BIUTIO SHOW NI . . et zh). **
podatek VAT ............. % **

Wartos¢ netto............ccccoeeviiniinnnnn zh **

(a0 Co I (o 1T = PP zh). **

2. Ustugi dodatkowe realizowane przez Wykonawce na podstawie odrebnych zlecen, nie ujete w Grupie A, B, C, D
zatgcznika nr 1 do ogtoszenia o Konkursie ofert:
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a)

Przeglad klimatyzatoréw o mocy do 3kW, nie ujetych w GRUPIE A i B w zalaczniku nr 1 do ogtoszenia o
Konkursie ofert za cene:
Szacunkowa 5 <z
Rodzai ustugi Cena jednostkowa | liczba ustug w ‘r’]\;atg)oigz Stawka \é\ﬁrtttzs;a 2
! 9 netto za 1 ustuge okresie trwania . VAT % -
ustugi ustugi
umowy
Przeglad klimatyzatoréw o
mocy do 3kW, nie ujetych zh ** 2ustugi | ... zk> | L %** | ... zh **

w GRUPIEAiIiBw
zatgczniku nr 1 do
ogtoszenia o Konkursie
ofert

Razem netto **

Razem brutto **

(** - nalezy wpisac)

b)

Przeglad klimatyzatoréw o mocy powyzej 3kW, nie ujetych w GRUPIE A i B w zataczniku nr 1 do ogtoszenia o
Konkursie ofert za cene:
Szacunkowa o o
Rodzai ustugi Cena jednostkowa | liczba ustug w m;:)ozsgz Stawka \é\ﬁrtttgs;a 2
! 9 netto za 1 ustuge okresie trwania : VAT % .
ustugi ustugi
umowy
Przeglad klimatyzatoréw o
mocy powyzej 3kW, nie zh ** 2ustugi | ... zh ** Lo zt **

ujetych w GRUPIE Ai B w
zatgczniku nr 1 do
ogtoszenia o Konkursie

ofert

Razem netto **

Razem brutto**

(** - nalezy wpisac)

c) Préby szczelnosci instalacji urzadzen chtodniczych, nie ujetych w GRUPIE D w zataczniku nr 1 do
ogloszenia o Konkursie ofert za cene:

ujetych w GRUPIE D w
zatgczniku nr 1 do
ogtoszenia o Konkursie
ofert

PN A Wartosé Wartos¢
. . Cena jednostkowa | liczba ustug w Stawka
Rodzaj ustugi . . netto za 2 brutto za 2
netto za 1 ustuge okresie trwania . VAT % .
ustugi ustugi
umowy
Proby szczelnosci instalacii
urzgdzen chtodniczych, nie zt** 2ustugi | ... zt** R (S I zt**

Razem netto**

Razem brutto**

(** - nalezy wpisac)

d) Przeprowadzenie zmian lokalizacji istniejgcych klimatyzatorow oraz montaz posiadanych przez Zamawiajgcego

klimatyzatordw tj:

1) Zmiana lokalizacji klimatyzatoréw o mocy do 3 kW za cene:

Rodzaj ustugi

Cena jednostkowa
netto za 1 ustuge

Szacunkowa
liczba ustug w
okresie trwania
umowy

Wartos¢
netto za 2
ustugi

Wartosé
Stawka
VAT % brutto_ za?2
ustugi

Zmiana lokalizacji
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klimatyzatorow omocydo |  ...... zt ** 2ustugi | ... zt ** VSl I zt **
3 kW
Razem netto**
Razem brutto**
(** - nalezy wpisac)
2) Zmiana lokalizacji klimatyzatoréw o mocy powyzej 3 kW za cene:
Szacunkowa .z .
. - Wartos¢ Wartosé
. . Cena jednostkowa | liczba ustug w Stawka
R 2 e netto za 1 ustuge ) | okresie trwania netto za e VAT % brutto' e
Umowy ustugi ustugi
Zmiana lokalizaciji
klimatyzatorow omocy | ... zt ** 2ustugi | ... zt ** L% L zt **
powyzej 3 kW
Razem netto**
Razem brutto**
(** - nalezy wpisac)
3) Montaz klimatyzatoréw posiadanych przez Zamawiajacego o mocy do 3kW za cene:
Szacunkowa o s
Rodzai ustugi Cena jednostkowa | liczba ustug w r{;:)ozsgz Stawka \tl)\ﬁrtttgszca 5
! 9 netto za 1 ustuge okresie trwania . VAT % .
umowy ustugi ustugi
Montaz klimatyzatorow
posiadanych przez | ... zh ** 2ustugi | ... zh ** LVl I zt **
Zamawiajgcego 0 mocy do
3kW
Razem netto**
Razem brutto**
(** - nalezy wpisac)
4) Montaz klimatyzatoréw posiadanych przez Zamawiajacego o mocy powyzej 3 kW za cene:
Szacunkowa o o
. . Cena jednostkowa | liczba ustug w UEITSELLS Stawka IR
Rodzaj ustugi . . netto za 2 brutto za 2
netto za 1 ustuge okresie trwania . VAT % .
umowy ustugi ustugi
Montaz klimatyzatoréow
posiadanych przez | ... zh ** 2ustugi | ... zh ** L9 L zt **
Zamawiajgcego 0 mocy
powyzej 3 KW

Razem netto**

Razem brutto**

(** - nalezy wpisac)

Uwaga:

Podana liczba 2 ustug dodatkowych w okresie 12 miesigcy trwania realizacji zamowienia jest iloscig szacunkowg i moze
ulec zmianie w zalezno$ci od potrzeb Zamawiajgcego.

Oswiadczenia:

1. Zapoznali$my sie z dokumentami dotyczgcymi niniejszego zamdwienia i uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne
do przygotowania oferty i wlasciwego wykonania zamowienia publicznego oraz przyjmujemy warunki okreslone w
Konkursie ofert i nie wnosimy w stosunku do nich zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy

sie do podpisania w czasie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego umowy w sprawie zamowienia publicznego.

2. Oswiadczamy, Zze przedmiot zamoéwienia zrealizujemy w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego w Konkursie

ofert.
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3. Oswiadczamy, Ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia i realizacji przysztego
$wiadczenia umownego.

4. Oswiadczamy, ze oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, w rozumieniu ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1913 z p6ézn. zm.)

5. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
6. *Os$wiadczamy, ze przedmiot zamoéwienia zrealizujemy bez udziatu podwykonawcow

7. *Oséwiadczamy, Ze przedmiot zamdwienia zrealizujemy z udziatem podwykonawcéw i wskazujemy czesci
zamowienia, ktérych wykonanie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom i podajemy firmy podwykonawcéw
(tabele nalezy wypetic, jezeli Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom czesci zamoéwienia)

Lp. [Czesci zamowienia, ktérych wykonanie Firmy (nazwa) podwykonawcy
Wykonawca zamierza powierzy¢ (dotyczy podwykonawcow, ktérzy sg znani Wykonawcy
podwykonawcy na dzien ztozenia oferty)
1.
2.

8. Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na termin ptatnosci: do 60 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej
faktury VAT i akceptujemy warunki ptatnosci okreslone w wzorze umowy stanowigcym Zatgcznik nr 5 do Konkursu ofert.

9. Oswiadczamy, ze niniejsza oferta:

a)* nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o0 zwalczaniu nieuczciwej
konkurenciji;

b)* zawiera na stronach od .............. do.....cec... informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepis6w o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji .

10.0swiadczamy, ze wybér oferty prowadzi*/ nie prowadzi*! do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
a)*! nazwa towaru lub robot, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢é do powstania obowigzku

11.*Oswiadczamy, ze Wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem bgdz matym lub $rednim przedsigbiorstwem zgodnie z
zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczgcym definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich
przedsigbiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36)

12.*Oswiadczamy, ze Wykonawca nie jest mikroprzedsiebiorstwem bagdz matym lub $érednim przedsigbiorstwem
zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczgcym definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i
$rednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36)

Mikroprzedsiebiorstwo — przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 0séb i ktérego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EURO

Mafte przedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 0séb i ktérego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsiebiorstvami ani mafymi
przedsiebiorcami i ktore zatrudniajg mniej niz 250 osob i ktérych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw
EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO

13.0swiadczam, 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 0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). RODOY wobec oso6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu — jezeli dotyczy.

14. Materialy i czesci zamienne niewchodzgce w zakres konserwagji, uzyte do napraw sprzetu chiodniczego zostang
zakupione przez Wykonawce i bedg optacane przez Zamawiajgcego z uwzglednieniem ........ % ** (maksymalnie 4%)
narzutu od cen zakupu. Warunkiem zaptaty za przeprowadzong naprawe urzadzen chtodniczych jest przedstawienie
faktury - rachunku zakupu materiatu podlegajacego wymianie.

(** - nalezy wpisac)
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Sktadamy oferte na ......... kolejno ponumerowanych stronach.
Integralng czesc¢ oferty stanowia:

podpis 0soby/os6b uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢
' gdy wybor oferty prowadzi do powstania obowigzku podatkowego u Zamawiajagcego, Wykonawca zobligowany jest do
wypetnienia pkt 10 lit.a i lit. b.

Informacje dodatkowe:

W przypadku niewskazania czesci zamowienia, ktéra ma byc¢ realizowana przez podwykonawce, Zamawiajgcy uzna, ze
cafo$¢ zamowienia bedzie wykonywana przez Wykonawce.

W przypadku niewykreslenia lub niewypefnienia pkt 9, Zamawiajgcy uzna, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych
tajemnicy przedsiebiorstwa.

W przypadku niewykreslenia lub niewypetnienia pkt 10, Zamawiajgcy uzna, ze wybdr oferty nie prowadzi do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.
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Nazwa i adres Wykonawcy

Zatagcznik nr 3 do ogfoszenia o Konkursie ofert — Wykaz ustug

Sktadajac oferte w Konkursie ofert na swiadczenie ustug konserwacji i napraw urzadzen chtodniczych dla

Szpitala Wojewédzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy, znak sprawy: ZT-SZP-226/02/7/2022,

przedstawiam/y*:

Wykaz ustug

Wykaz ustug wykonanych, a w przypadku $wiadczern powtarzajgcych sie lub ciggtych rowniez wykonywanych, w okresie

ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,

przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane lub wykonywane, oraz zatgczeniem

dowoddw okreslajgcych, czy te ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie — zgodnie z Rozdziatem IV do

ogtoszenia o Konkursie ofert.

Lp.

Rodzaj
(przedmiot)
ustugi

Wartos¢ ustugi brutto

Termin realizacji
ustugi

Miejsce wykonania
ustugi

Podmiot, na rzecz
ktorego ustuga zostata
wykonana

* - niepotrzebne skresli¢

podpis osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania

Wykonawcy

Nalezy zatgczyé dowody potwierdzajgce nalezyte wykonanie usfug wymienionych w Wykazie ustug.
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Zalacznik nr 4 do ogfoszenia o Konkursie ofert — Wykaz oséb

Nazwa i adres Wykonawcy

Sktadajac oferte w Konkursie ofert na swiadczenie ustug konserwacji i napraw urzadzen chtodniczych dla
Szpitala Wojewédzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy, znak sprawy: ZT-SZP-226/02/7/2022,
Wykazujmy

nizej wymienione osoby skierowane do realizacji zamoéwienia oraz oswiadczamy, ze osoby te posiadajg wymagane

uprawnienia niezbedne do wykonania zaméwienia - zgodnie z Rozdzialem IV do ogtoszenia o Konkursie ofert tj;.

- co najmniej 1 osoba posiadajgca uprawnienia:
- Zaswiadczenie grupa kwalifikacyjna SEP ,E” minimum do 1 kV wraz z pomiarami elektrycznymi do 1kV oraz
- Certyfikat dla personelu uprawniajgcy do kontroli szczelnosci urzadzen zawierajgcych F-gazy, odzysku czynnika

chtodniczego F -gazowego, instalacji urzgdzen, napraw, konserwacji lub serwisowania oraz likwidacji (FGAZ-0O).

Podstawa Zakres Kwalifikacje
Lp. |Imie i Nazwisko |dysponowania wykonywanych |zawodowe w tym | Doswiadczenie | Wyksztatcenie
osobami/zatrudnienie* | czynnosci posiadane
uprawnienia
1
2

* umowa 0 prace, umowa —zlecenie, inne (wpisac jakie).

Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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