Zielonka, 04.04.2024 r.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MIEJSKI OSRODEK ZDROWIA W ZIELONCE

ul. A. Mickiewicza 18

05-220 Zielonka

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapraszamy do skladania ofert na wykonanie testéw specjalistycznych:
RTG Ogélnodiagnostyczny DRX-ASCEND SYSTEM -1 szt.;
Monitor medyczny — 4 szt.
RTG stomatologiczny wewnatrzustny HELIODENT DS — 1 szt.

1. Opis czynnosci — przedmiotu badan:

1.1. Testy specjalistyczne majg by¢ wykonane na podstawie Zatacznika nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. (Dz. U. z 2022 r., poz.2759), Procedury ba-
dawczej nr 1 wydanie z 12 z dnia 19 grudnia 2022 r. oraz Instrukcji badawczej RO wydanie
12 z dnia 19 grudnia 2022 r., Instrukcja badawcza RS wydanie 10 z dnia 19 grudnia 2022
r. i innych.

1.2. Testy specjalistyczne zostang wykonane:

RTG Ogolnodiagnostyczny DRX-ASCEND SYSTEM — 1 szt.;
Monitor medyczny — 4 szt.
RTG stomatologiczny wewnatrzustny HELIODENT DS — 1 szt.

2. Tryb udzielania zamoéwienia

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1) ustawy Prawo Zamodwien Publicznych (Dz.U. 2022 poz. 1710)
ustawy nie stosuje si¢ do zamowien o wartosci nizszej niz 130.000 ztotych.

Postgpowanie o udzielenie zaméwienia bgdzie prowadzone w trybie uproszczonym — zapytanie
0 ceng.

3. Warunki udzialu w postgpowaniu, podstawy wykluczenia z postepowania
3.1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sig Wykonawcy, ktorzy:

3.1.1.Posiadajg uprawnienia do wykonania testéw specjalistycznych aparatow rentgenowskich
(wlasciwy zakres akredytacji do ww. urzadzen rentgenowskich).

3.1.2.Posiadajg wiedzg 1 umiejetnosci do wykonywania dziatalnosei objetej przedmiotem za-
mowienia oraz dysponujemy potencjalem technicznym i osobowym umozliwiajacym re-
alizacje zamowienia.

3.1.3.Znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgce] wykonanie zamdowie-
nia.

3.2. ZamoOwienie nie moze zosta¢ udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajacym 0So-

bowo lub kapitalowo. Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne
powigzania migdzy Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciagania
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zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawia-
Jacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wy-
konawcy a wykonawca, polegajgce w szczegdlnoscei na;

1) uczestniczeniu w spotce jako wspélnik spotki cywilnej lub spétki osobowe;;
2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akeji;
3) pehieniu funkeji cztonka organu nadzorczego lub zarzqdzajé(cego, prokurenta, petno-
mocnika;
4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiefistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
3.3. O udzielenie zamo6wienia mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktérzy nie podlegaja wyklucze-
niu na podstawie Art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigza-

niach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

4. Okres realizacji prac

Wymagany maksymalny termin wykonania Zamoéwienia - do 14 dni kalendarzowych od dnia
wskazania wybranego oferenta na stronie www.spzozzielonka.pl i ustaleniu terminu
wykonania testow — od poniedziatku do piatku (w dni robocze), w godz. od 08.00 do 16.00.

5. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajgcego z wykonawcami oraz prze-
kazywania o$wiadczen lub dokumentéw, a takie wskazanie os6b uprawnionych do
porozumiewania si¢ z wykonawcami

5.1 Informacje dotyczace przedmiotu zamdwienia mozna uzyskaé osobiécie w siedzibie zama-
wiajacego — SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MIEJ-
SKI OSRODEK ZDROWIA W ZIELONCE, ul. A. Mickiewicza 18, 05-220 Zielonka lub
telefonicznie pod numerem tel.: 22 76 35 790 lub email na adres: pawel.piasecki@spzozzie-
lonka.pl

Osobg uprawniong do kontaktéw z wykonawcami jest Pawet Piasecki.

5.2 Wykonawcy w ramach niniejszego postgpowania mogg zadawac pytania poprzez e-mail:
pawel.piasecki@spzozzielonka.pl

5.3 Zamawiajgcy udzieli wyjasnien wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazat zapytanie
oraz zamiescic€ je na stronie internetowej, nie pézniej niz na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci zapytania wptynat do
Zamawiajgcego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego
terminu skladania ofert.

5.4 W niniejszym postgpowaniu o§wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Za-
mawiajacy 1 Wykonawcy przekazujg pisemnie lub poczta elektroniczng.
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5.5 Wszelkie zmiany tresci Zapytania ofertowego, jak i wyjasnienia tresci Zapytania oferto-
wego, Zamawiajgcy zamieszcza¢ bedzie na swojej stronie  internetowej
http://www .spzozzielonka.pl

6. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert.
6.1 Ofertg nalezy zlozy¢ w jeden z nastepujacych sposobow (form):

a) W postaci papierowej w siedzibie Zamawiajgcego, SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MIEJSKI OSRODEK ZDROWIA W ZIE-
LONCE, ul. A. Mickiewicza 18, 05-220 Zielonka;

b) wpostaci elektronicznej przestaé¢ mailem (skany podpisanych dokumentéw) na adres:
moz_zielonka@wp.pl

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 15.04.2024 r. do godziny 10:00.

6.2 Ofert¢ nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie
(paczce). Koperte (paczke) nalezy opisaé nastepujgco:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MIEJSKI OSRO-
DEK ZDROWIA W ZIELONCE
ul. A. Mickiewicza 18, 05-220 Zielonka
wZakup sprzetu teleinformatycznego i oprogramowania”
Nie otwiera¢ przed dniem 15.04.2024 r., godz. 10:15,

7. Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie kierowal si¢ przy wyborze oferty, wraz
z podaniem wag tych kryteriéw i sposobu oceny ofert.

7.1 Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o nastgpujace kryteria i ich wagi:

Cena oferty brutto — 100 % tj. max 100 pkt.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

8.1. Uniewaznienia niniejszego postgpowania bez podania przyczyny na kazdym etapie jego
trwania.

8.2. Wezwania Wykonawcéw do zlozenia wyjasnien dotyczacych informacji zawartych w
zlozonej ofercie.

9. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu zwigzanym z post¢gpowaniem o udzie-
lenie zamowienia publicznego.

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 oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrek-
tywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:
e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MIEJSKI OSRODEK ZDROWIA W ZIELONCE,
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ul. A. Mickiewicza 18, 05-220 Zielonka, NIP 1251041592 (dalej: Administrator);

e Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest za posrednictwem adresu e-mail
iod@spzozzielonka.pl lub pisemnie na adres: ul. A. Mickiewicza 18, 05-220 Zielonka;

® Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego na zakup sprzetu
teleinformatycznego i oprogramowania prowadzonym w trybie zapytania o cene;

¢ Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych begda osoby Iub podmioty, ktérym
udostgpniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy
z dnia 11 wrzednia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz.U. poz. 2019), dalej
,sustawa Pzp”;

e Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas
trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania
umowy (art. 78 ust. 4 ustawy Pzp);

o Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

e W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

e Posiada Pani/Pan:

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

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

o na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO;

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

¢ Nie przystuguje Pani/Panu:

o w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych
osobowych;
prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

o 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.
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