Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka

NIP: 552-12-74-352

REGON: 000304415

Nr konta: 37 8128 0005 0000 0521 2000 0010
zoz Fax: 33872 3101
Sucha Beskidzka :
SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY WWW-ZOZSU C h a bes kl dea . p I

centrala Sucha Beskidzka centrala Makéw Podhalanski

+48 33 877 1001

+48 33872 31 00 W sekretariat@zozsuchabeskidzka.pl

Znak: ZOZ.V.010/DZP/23/22 Sucha Beskidzka dnia 04.05.2022r.

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego na Uslugi przegladu technicznego sprzetu
medycznego

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej informuje o modyfikacji
zatgcznikéw nr 1 i 6 uwzgledniajace przestanki wykluczenia z postepowania, w zwigzku z
wejSciem w zycie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (D.U. z dnia 15 kwietnia 2022 poz. 835)

W zataczeniu obowiazujace zataczniki ( zatacznik nr 1 oraz zatacznik nr 6) uwzgledniajgce

wprowadzone zmiany.

Z powazaniem:




OFERTA

Zatgcznik nr 1

Nazwa Wykonawcy:

Adres (siedziba)
 Wykonawcy:

Wojewoédztwo:

NIP:

REGON:

KRS:

Osoba do kontaktu:

Te]efoni_

fax:

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na
Ustugi przegladu technicznego sprzetu medycznego

(Nalezy wypekni¢ tylko wiersze z oferowanymi pakietami, pozostale prosze usuna¢)

Pakiet nr

Wartos¢ netto

Wartos¢ brutto

Cena bruttoza 1
roboczogodzineg
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Zakres czynno$ci wymaganych do obstugi serwisowej:

PAEAMETR PARAMETR
= SN0 WYMAGANY OFEROWANY
Wykonywanie przegladéw i kontrola jakosci
, ’ iy i Tak
1 Wykonywanie przegladow okresowych obejmujacych czynnosci
wymagane przez producenta raz na rok zgodnie z harmonogramem
2 | Koszty materiatlow potrzebnych do przegladu w cenie oferty Tak
3 | Sprawdzenie bezpieczenstwa mechanicznego i elektrycznego Tak
: . ; : ; ; Tak
4 Po przegladzie - sprawdzenie funkcjonowania aparatu i pozostawienie
go w gotowosci do pracy
iy ; ’ . Tak
W przypadku braku mozliwosci  zakonficzenia  przegladu
5 |spowodowanego uszkodzeniem aparatu przekazanie stosownej
informacji uzytkownikowi
; s : : Tak
Dokonanie odpowiednich wpiséw do paszportu technicznego aparatu w
6 |celu udokumentowania napraw, oraz generowanie stosownych

raportéw, oraz stosownych raportéw bezpieczenistwa elektrycznego




W ramach umowy Wykonawca zapewnia odbiér i dostawe paczek z
aparatami pokrywajac koszt transportu, ubezpieczenia i pakowania Tak

Wykonawca posiada wiedzg, oraz uprawnienia umozliwiajgce naprawy
i przeglady przedmiotowych aparatéw w szczegélnosci licencje na kody
dostepowe i klucze serwisowe umozliwiajgce ich wykonywanie, a takze Tak
dostep do dokumentacji technicznej wyrobu

Zuzyte lub uszkodzone czeéci zamienne, wymienione podczas naprawy,
Wykonawca zutylizuje lub podejmie inne dziatania zgodne z Tak
obowigzujgcymi przepisami, bez dodatkowego wynagrodzenia.

Lol s .

Os$wiadczamy, ze termin ptatnosci wynosi 60 dni.

Termin na zadawanie pytan uptywa w dniu 13.05.2022r. ( do korica dnia).

Oswiadczamy, ze zaméwienie bedziemy wykonywacé przez okres 24 miesiecy.
Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie ze specyfikacja warunkéw zamdéwienia wraz z jej
zatacznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobyliémy konieczne informacje
do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, Ze jesteSmy zwigzani niniejsza ofertg od dnia uptywu terminu sktadania
ofert do dnia 24.08.2022r.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okreslonymi w zataczniku nr 3 do SWZ i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru nasze;j
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofertg, na warunkach w niej okreslonych.
Wykonawca jest *:

mikroprzedsiebiorstwo O

mate przedsiebiorstwo OJ

$rednie przedsiebiorstwo O

jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza O

osoba fizyczna nie prowadzgca dziatalnosci gospodarczej O

duze przedsiebiorstwo O

* Zaznaczy¢ wiadciwe

Oswiadczamy, Ze zamierzamy powierzy¢ nastepujace czeSci zamdwienia
podwykonawcom

i jednoczes$nie podajemy nazwy (firmy) podwykonawcow *:

czes¢ zamowienia: sl s e e g S
HAZIWVE TR REEARBHIAWETE S . ...............cccoooocoeeivnevemmssassssnssnasiasassasnassens sasss

*Jezeli wykonasnca nie poda tych informagi to Zamawigjacy pryimie, e wykonawca nie Zamiera powieryas sadnef e3pSei zamdwienia podwykonawcy.

A

W przypadku wskazania podwykonawcy, zastosowaniec ma ogdlnounijny zakaz udziatu rosyjskich wykonawcow w

zamdowieniach publicznych i kencesjach udzielanych w paristwach czfonkowskich Unii Europejskiej ustanowiony na mocy art, 1
pkt 23 rozporzgdzenia 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. do rozporzgdzenia Rady (UE) 833/2014 dotyczicego srodkow
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

9.

Dane do umowy:

a) Osoba(y), ktére beda zawieraty umowe ze strony Wykonawcy: "

Imig i nazwisko:

b) Osoba(y), odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy:




Imie i nazwisko: Stanowisko: tel/ fax/ e-mail:

¢) Nr rachunku bankowego do rozliczenn pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca:

Nazwa i adres banku: Nr rachunku:

10.

b)

11.

Os$wiadczam, ze:
Zostatem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 RODO! o przetwarzaniu moich danych
osobowych na potrzeby niniejszego postepowania o udzieleniu zaméwienia publicznego oraz
zawarcia i realizacji umowy?
*0$wiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOYV

wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub poérednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu3.
Wraz z ofertg sktadamy nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

Informacje dla Wykonawcy:

- Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i
przekazany Zamawiajacemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do
reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujaca oferte.

- *w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpoérednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art.
13 ust. 4 lub art. 14 ust.5 RODO Wykonawca nie sktada o$wiadczenia (usuniecie tresci
o$wiadczenia nastepuje np. przez jego wykreélenie)

1)

2)
3)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 1. 119 z 04.05.2016, str. 1).

Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa
Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa




Zatacznik nr 6 do SWZ
Z0OZ.V.010/DZP/23/22

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na potrzeby wykonania zamdwienia

Ustugi przegladu technicznego sprzetu medycznego

Nazwa (firma) i adres Podmiotu,
na zasobach ktorego polega WYKONAWCA! .. sssssssssss st sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssasesss

Ja/My*, nizej podpisany/podpisani*

(imie i nazwisko sktadajqcego o$wiadczenie)

upowazniony/upowaznieni* do reprezentowania:

(nazwa i adres podmiotu udostepniajqcego zasob)

o$wiadczam/y,
ze wyzej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U.z 2021 poz. 1129 z pdzn. zm.), odda Wykonawcy:

(nazwa i adres wykonawcy, ktéremu zaséb zostanie oddany)
nizej wymienione zasoby, w celu nalezytego wykonania ZamOwienia PIL .....mersmmmssismsssssmsssssssssssens

1. Rodzaj udostepnianego zasobul:
2. Zakres udostepnianego zasobu?:

3. Sposéb i okres udostepnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobéw przy wykonywaniu
ZATTOWIBTNAL ciorromsmmnaa s e i et o e e b o R e oS

4. Czy i w jakim zakresie podmiot udostepniajacy zasoby, na zdolno$ciach ktérego wykonawca polega
w odniesieniu do warunkéw udzialtu w postgpowaniu dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji
zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub ustugi, ktérych wskazane zdolnosci

(5 3] 5 T Rt P

I Rodzaje mozliwych do oddania zasobéw: 1. Zdolnosci techniczne; 2. Zdolnosci zawodowe; 3. Sytuacja finansowa; 4.
Sytuacja ekonomiczna.

2 Zakres udostepnianego zasobu, np. zdolnos¢ zawodowa - doswiadczenie: nalezy wpisaé nazwe, przedmiot/zakres/ termin/
warto$¢ zrealizowanych zamdéwien, podczas ktérych zdobyto doswiadczenie, bedgce przedmiotem niniejszego
zobowiqzania

W odniesienin do podmiotu, na kidrego sdolnosii polega Whkonawea, gastosowanic ma ogilnonnijny sakay wdiafu rosyjskich wykonaweiw n

camiwieniach publicznyeh i kRoncesjach udgielanych w parstwach cxtonkowskich Unii Enropesiie astanowiony na mocy art. 1 pkt 23 rogporsadzenta

2022/576 z duia 8 kwietnia 2022 r. do rogporzadzenia Rady (UE) 833/2014 dotyczavego Srodkiw agraniczajacych w wiqsikn 3 dgiatanians Rogi

destabilizujacyni sytuace na Ukrainse.



