Malopolski Szpital Choréb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly
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70/03/2022 Jaroszowiec, 09.03.2022 r.

Zapytanie ofertowe

W niniejszym postepowaniu nie ma zastosowania Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 Prawo
Zamowien, Publicznych (podstawa prawna: art. 2 ust. 1 pkt. 1).

Postepowanie prowadzone jest w trybie postgpowania zakupowego, zgodnie z regulacjami
wewnetrznymi Szpitala.

1. Zamawiajacy:
Zamawiajacym jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Matopolski Szpital

Chordb Phuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly, ul. Kolejowa nr 1a, 32-310 Jaroszowiec,
NIP: 6371265836, REGON: 000294214,

tel: (32) 64 28 031, (32) 64 28 090, fax: (32) 64 28 100,

godz. pracy administracji: 8% — 15%

e poczta elektroniczna zamawiajacego: sekretariat@wschp.pl

e adres strony internetowej zamawiajgcego: https://www.wschp.pl

e osoba upowazniona do udzielania informacji i wyjasnien dotyczacych przedmiotu
zamoOwienia: Kierownik ds. Zaméwien Publicznych — Barbara Grzanka tel. 32 642 80
90

2. Zaprasza do zlozenia oferty na:

,Dostawe gazéw medycznych wraz z dzierzawg”
3. Opis przedmiotu zamowienia:

1) Kod CPV:24100000-5 — gazy, 24111500-0 — gazy medyczne
2) Rodzaj zaméwienia dostawa fustuga/ robeta-budowlana*
3) Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa gazéw medycznych dla Malopolskiego Szpitala
Choréb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly w lokalizacji Jaroszowiec,
ul. Kolejowa 1a wraz z dzierzawa zbiornikéw stacjonarnych i butli przenosnych
w asortymencie i ilosciach wyszczegdlnionych w Zalgczniku nr 1 - Formularz
asortymentowo-ilosciowy.
4) Oferowane butle i zbiorniki muszg by¢ zaopatrzone w urzadzenie kontrolujace poziom
i ciénienie w zbiorniku oraz byé dopuszczone do obrotu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i spetnia¢ aktualnie obowigzujace normy wynikajace z przepisdw prawa.
5) Zamawiajacy informuje, ze posiada wiasny fundament pod zbiornik stojacy, instalacje
elektryczng oraz droge dojazdowa do zbiornika.
6) Wykonawca zobowiazuje si¢ w terminie do 10 dni od daty zawarcia umowy do:
— dostawy zbiornikéw do Zamawiajacego wraz z oprzyrzagdowaniem
— montazu i uruchomienia zbiornikéw w sposob gwarantujgcy prawidlowa eksploatacje,
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— uzgodnienia z zamawiajacym i wlascicielem zbiornikéw obecnie dzierzawionych przez
szpital dotyczacych sposobu i terminu ich demontazu oraz montazu nowych
zbiornikéw,

— zabezpieczenia Szpitala w dostawy tlenu medycznego i gazéw na czas montazu

i uruchomienia nowych zbiornikéw z rezerwowego zrédia na koszt wykonawcy,
uwzgledniajgc zuzycie tlenu medycznego w iloSci 1 maxipack (16 butli BS0) na
dobg przez szpital.

— uzyskanie pozwolenia na eksploatacj¢ zbiornika w Urzedzie Dozoru Technicznego,

— przeszkolenie pracownikéw zamawiajacego w zakresie bezpieczenstwa i prawidlowej
eksploatacji zbiornikow i urzadzer zwigzanych z dostawg tlenu na oddzialy szpitalne.

7) Wykonawca zobowigzuje si¢ w terminie do 14 dni od daty zawarcia umowy do:

- przeszkolenie pracownikéw zamawiajacego w zakresie bezpieczenistwa i prawidlowej

eksploatacji zbiornikéw i urzadzen zwiagzanych z dostawa tlenu na oddzialy szpitalne.

8) W trakcie okresu dzierzawy Wykonawca gwarantuje serwis techniczny oferowanych urzadzen
w taki sposob, aby zachowa¢ ciaglo$é bezawaryjnej pracy.

9) Czas reakcji na zgloszenie usterki/awarii, wyniesie max. 24 godziny. W trakcie usuwania
przyczyn awarii Wykonawca zapewni ciaglos¢ dostawy tlenu i gazéw w ilosciach niezbgdnych
do zwyklej i codziennej dziatalnosei szpitala.

10) Wykonawca odpowiada za rejestracj¢ zbiornika na tlen medyczny, dokonania okresowych
przegladéw przez Urzad Dozoru Technicznego i ponosi z tego tytulu wszystkie koszty.

11) Wykonawca zapewni dokumentacj¢ techniczna zbiornika w jezyku polskim i przeszkoli
personel odpowiedzialny ze strony Zamawiajacego.

12) Odbiér zbiornikéw nastapi po dokonaniu zgloszenia gotowosci do odbioru i potwierdzony
zostanie pisemnym protokolem odbioru ilosciowego i jakosciowego, podpisanym przez
przedstawicieli Stron.

13) Po wygasnieciu umowy wykonawca zobowigzany jest do demontazu zbiornika na wiasny koszt.

14) Mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych —- TAK/NIE

Zamoéwienie podzielone jest na 2 czg¢sci. Oferte mozna zlozyé w zakresie Zadania nr 1

oraz Zadania nr 2.

Szczegélowy opis dostawy gazéow medycznych do Malopolskiego Szpitala Choréb Pluc
i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly w Jaroszowcu:

1) TLEN MEDYCZNY SPREZONY
1.1. w butlach o poj. 501,40 1,51, 101, 2L

1.2. Dostawy:
SZACUNKOWE
. ZAPOTRZEBOWANIE NA 12
LP PRZEDMIOT ZAMOWIENIA JEDNOSTKA MIARY MIESIECY - LICZBA
JEDNOSTEK
1 Tlen medyczny wigzka b‘utll b50/200 bar SZT 10
x 16 butli
2 Tlen medyczny s;:‘rogfony w butlach po SZT 40
3 Tlen medyczny sprqliony w butlach po § S7ZT 20
TLEN MEDYCZNY SPREZONY
4 BUTLA b2/200B SzT 10
5 Tlen medyczny splroeiony w butlach po SZT 10
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1.3. Dzierzawa butli platna przez zamawiajacego w okresach miesigcznych.

2) AZOT MEDYCZNY SKROPLONY DO KRIOTERAPII I UZUPELNIENIA
TRZECH POJEMNIKOW KRIOSTATU.

2.1. Dostarczany samochodem dostawczym do siedziby szpitala i przelewany do zbiornika

stacjonarnego.
2.2.W cenie oferty montaz, eksploatacja i legalizacja 1 zbiornika na azot do krioterapii (czynnosci

wykonuje wykonawca),
2.3.Dzierzawa zbiornika platna przez zamawiajacego w okresach miesigcznych.

2.4.Dwa pojemniki kriostatu sg wlasnoscia szpitala,
2.5.Dostawy:

2.5.1.1. Zbiornik azotu do krioterapii o pojemnosci 2000 1 —1 szt.

PRZEDMIOT LICZBA JEDNOSTEK/SZACUNKOWE
LP ZAMOWIENIA JEDNOSTKAMIARY | 5, pGTRZEBOWNIE NA 12 MIESIECY
1 Azot ciekly do krioterapii kg 45000
2 Dzierzawa zbiornika azotu m-c 12
2000 1.

2.6.Dzierzawa butli platna przez zamawiajacego w okresach miesigcznych

5. Termin wykonania zaméwienia: do 3 dni roboczych od ztozenia zaméwienia , sukcesywnie przez
okres 12 m-cy od daty podpisania umowy.

6. Warunki udziatu w postepowaniu (jesli sq wymagane).

1) udzielenie zamowienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktérzy spelniajg warunki udziatu w
postepowaniu  dotyczace: uprawnieni do prowadzenia okreslonej dzialalnosci
gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odr¢bnych przepiséw: Wykonawca
spelni warunek jezeli wykaze, ze posiada zezwolenie na prowadzenie dzialalnosci
gospodarczej w zakresie prowadzenia hurtowni farmaceutycznej lub zezwolenie na
wytwarzanie (producenci), wydane przez Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego, zgodnie
z ustawa Prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001r. (Dz.U.2021.1977 ze zm.)

(dotyczy lekow).
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7. Opis kryteriow, ktérymi bedzie kierowal si¢ zamawiajacy przy wyborze ofert, wraz z podaniem
znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert:

a) Oferty beda oceniane wedlug ponizszych kryteriow:

Kryterium Waga (%)
Cena 60
Termin dostawy 40

b) Opis sposobu przyznawania punktacji za spetnienie danego kryterium oceny ofert:
1) Ocena ofert w kryterium ,,Cena wykonania zaméwienia” zostanie dokonana wedlug wzoru:

Najnizsza cena oferty sposréd ofert
__niepodlegajacych odrzuceniu X 60%

Cena =
Cena brutto oferty ocenianej

2) Ocena ofert w kryterium ,,Termin dostawy” zostanie dokonana wedlug wzoru:

Najkrétszy termin dostawy
sposréd ofert niepodlegajacych

Termin (
dostawy =  —— odrzuceniu
Termin dostawy oferty X 40%
ocenianej

¢) Obliczenia punktacji, zgodnie z wyzej wskazanymi kryteriami, zostang dokonane
z dokladnoscia do dwdch miejsc po przecinku.

d) Jako najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra nie podlega odrzuceniu oraz uzyska
najwyzszg taczna oceng w wyzej wymienionych kryteriach oceny ofert.

8. Opis sposobu obliczania ceny:
Wykonawcy zobowigzani sg do bardzo starannego zapoznania si¢ z przedmiotem zaméwienia,
warunkami wykonania i wszystkimi czynnikami mogacymi mie¢ wplyw na ceng zamoéwienia.
Cena wykonania zaméwienia podana w ofercie musi byé ceng brutto (razem z podatkiem VAT).
W formularzu oferty nalezy podaé cene oferty brutto za wykonanie przedmiotu zaméwienia do
dwoch miegjsc po przecinku.
Wszelkie rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca odbywaé si¢ beda w zlotych
polskich.
Cena ofertowa winna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem calosci
zamoéwienia (dostawg do siedziby Zamawiajacego).
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9. Dokumenty jakie Wykonawca powinien zalaczy¢ do oferty — oprécz oferty (jesli sa wymagane):
1) Zezwolenie na prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w zakresie prowadzenia hurtowni

farmaceutycznej lub zezwolenie na wytwarzanie (producenci), wydane przez Gléwnego
Inspektora Farmaceutycznego, zgodnie z ustawa Prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia
2001r. (Dz.U.2021.1977 ze zm.), a w przypadku wykonawcy prowadzacego sklad
konsygnacyjny — zezwolenie na prowadzenie skladu zawierajagce uprawnienia przyznane
przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego w zakresie obrotu produktami leczniczymi.
(dotyczy lekow).

10. Wykonawca jest zwigzany oferts przez 30 dni. Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna si¢
wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

11. Termin skladania oferty nie pézniej niz do 18.03.2022 r. do godz. 12:00

12. Oferte nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 18.03.2022 r. do godz.12:00 w siedzibie Zamawiajgcego
w Sekretariacie na pierwszym pigtrze Budynku Administracyjnego, ofert¢ mozna réwniez przesla¢
$rodkami komunikacji elektronicznej na adres: sekretariat@wschp.pl,

lub faksem nr 32 642-81-00. (zlozenie oferty po ww. terminie spowoduje jej odrzucenie)

13. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi o wyborze
najkorzystniejszej oferty wszystkich Wykonawcow, ktérzy zlozyli oferte.

14. Zamawiajacy zawrze umowe¢ z wybranym Wykonawca po przekazaniu zawiadomienia
o wyborze najkorzystniejszej oferty.

15. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy
wybierze kolejng oferte najkorzystniejsza sposréd zlozonych ofert, bez przeprowadzania ich
ponownej oceny.

16. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$é uniewaznienia postgpowania bez podawania powodow.

17. Klauzula informacyjna w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia.
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 o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
informujemy, Ze:
a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych bedzie Malopolski Szpital Choréb Pluc i
Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly, z siedzibg 32-310 Jaroszowiec ul. Kolejowa 1 a.
tel.0-32 64-28-090, fax 0-32/64-28-100, e-mail: sekretariat@wschp.pl
b) Inspektorem danych osobowych
Kontakt z administratorem danych osobowych mozliwy jest w formie:

0 pisemnej na adres: ul. Kolejowa nr 1a, 32-310 Jaroszowiec,
O elektronicznej na adres e-mail: sekretariat@wschp.pl

¢) Inspektor Ochrony Danych. We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych, moze si¢ Pan/Pani
kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony Danych w nastgpujacy sposob:
[] pisemnie na adres: ul. Kolejowa nr 1a, 32-310 Jaroszowiec,,
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O elektronicznie na adres e-mail: iodo@wschp.pl

d) Cel przetwarzania danych. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO w celu zwiazanym z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia nr Z0/03/2022 o nazwie
,Dostawe gazéw medycznych wraz z dzierzawa” prowadzonym w trybie zapytania ofertowego.

Obowiazek 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 zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania okre§lonych danych wynikaja
z ustawy Pzp. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
¢) Odbiorcy danych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja z przedmiotowego postgpowania,

f) Okres przechowywania danych osobowych. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane,
zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie
zamo6wienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly
czas trwania umowy;

g) Uprawnienia zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych.
O posiada Pani/Pan:
0 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. Skorzystanie
z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postgpowania o udzielenie
zamoOwienia ani zmiang postanowien umowy oraz nie mozZe narusza¢ integralnosci protokotu
Z postgpowania oraz jego zalacznikow;

U na podstawie art. 18 RODO prawo Zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych 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
panstwa czlonkowskiego;

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;

O nie przystuguje Pani/Panu:

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

0 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. c RODO.

2) Obowigzki informacyjne Wykonawcy wynikajace z RODO.
Wykonawca ubiegajac si¢ o udzielenie zamowienia publicznego jest zobowigzany do wypehnienia

obowiazku informacyjnego przewidzianego w art. 13 RODO wzgledem oséb fizycznych, kiérych
dane osobowe dotycza i od ktérych dane te Wykonawca bezposrednio pozyskat (bedg to
w szczegblnosci osoby fizyczne: skierowane do realizacji zaméwienia, podwykonawcy, podmioty
trzecie, pelomocnicy, cztonkowie organdw zarzadzajacych).Obowiazek informacyjny wynikajacy
z art. 13 RODO nie bedzie mial zastosowania, gdy i w zakresie, w jakim osoba fizyczna, ktérej dane
dotyczg, dysponuje juz tymi informacjami (art. 13 ust. 4 RODO)

Ponadto Wykonawca zobowigzany jest wypeli¢ obowiazek informacyjny wynikajgcy z art. 14
RODO wzgledem oséb fizycznych, ktérych dane przekazuje Zamawiajacemu i ktorych dane
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posrednio pozyskal, chyba, ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wiaczen, o ktérych mowa
w art. 14 ust. 5 RODO.

W celu zapewnienia, ze Wykonawca wypelnil ww. obowiazki informacyjne oraz ochrony prawnie
uzasadnionych intereséw osoby trzeciej, ktorej dane zostaly przekazane w zwiazku z udzialem
Wykonawcy w postepowaniu, Zamawiajacy zobowigzuje Wykonawce do zloZenia oswiadczenia o
wypehnieniu przez niego obowiazkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO.
Wzér stosownego oswiadczenia zostal przewidziany w formularzu oferty stanowigcym
zalgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

Zalgczniki:

1. Zalgcznik Nr 1- Formularz ofertowy;

2. Zalgcznik Nr 2 - Wykaz asortymentowo-ilosciowy;
3. Zalgcznik Nr 3- Projekt umowy

Sporzadzit: Kierownik Dziatu Farmacji - mgr farm. Arkadiusz Ostrega
(imig i nazwisko osoby sporzqdzajgcej) N

Jaroszowiec, 09.03.2021 r.

(data sporzgdzenia) Dyrek be
Matopoiskiego Szp Choréb Pluc
Zatwierdzit-........ ' R'h'mw 'm'?mm ...’. W

ATy A

¥
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