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Zespol Opieki Zdrowotnej wSuchej Eeskidzkiej
ul. Szpitalna 22,34-200 Sucha Beskidzka
NIP:552 12 74 352
REGON:000304415
Nr konta:37 8t28 0005 00000521 20000010
Fax: 33 872 31 01

Sucha BESkidzka
SZPITAL WIELOSPEC]AL]STYCZNY

www.zozsuchabeskidzka.pl

\ Y sekretariat@zozsuchabeskidzka.pl
centrala Mak6w Podhaladrki
+48 33 877 10 01

Znak: ZOZ.Y.010 /DZP /23/22 Sucha Beskidzka dnia 04.O5.20ZZr.

Dotyczyi Przetargu nieograniczonego na
medycznego

Uslugi przegl4du technicznego sprzqtu

Dyrekcja Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej informuje o modyfikacji

zai4cznik6w nr 1 i 6 uwzglqdniajqce przeslanki wykluczenia z postepowania, w zwi4zku z

wej6ciem w Zycie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczeg6lnych rozwi4zaniach w zakresie

przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukrainq oraz slu2Ecych ochronie bezpieczeistwa

narodowego (D.U. z dnia 15 lavietniaZ022 poz.835J

W zal4czeniu obowi4zuiqce zai4czniki ( zalqcznik nr 1 oraz zalEcznik nr 6) uwzglqdniajEce

wprowadzone zmiany.

Z powa2aniem:

D
Ze

roR
r:rdzkicj

r

neJ

lek. Ma rek Ha be

Ct.n mgr -<ai

I r;th

Olll

a Steczek

centrala Sucha Beskidzka
+48 33 872 31 00 \



Nazwa Wykonawcy:

Adres IsiedzibaJ
Wykonawcy:

Wojew6dztwo:

NIP:

REGON:

KRS

Osoba do kontaktu:

Telefon:

fax:

OFERTA

Dla Zespofu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postqpowania o udzielenie zam6wienia publicznego na

Uslugi przeglqdu technicznego sprzgtu medycznego

(NaIeZy wypetnii tylko wiersze z oferowanymi pakietami, pozostale proszQ usun46)

Pakiet nr Wartosd netto Wartos6 brutto Cena brutto za 1
roboczogodzine
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Zal4cznik nr L
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Zakres c noscl h do obslu serwlsowe
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Koszty materiai6w potrzebnych do przegladu w cenie oferty

3 Sprawdzenie bezpieczefistwa mechanicznego i elektrycznego

5

6

Dokonanie odpowiednich wpis6w do paszportu technicznego aparatu w
celu udokumentowania napraw, oraz generowanie stosownych
raport6w oraz stosownych raport6w bezpieczefistwa elektrycznego

PARAMETR
OFEROWANY

Iak
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37

Wykonywanie przeglqd6w i kontrola iako6ci

Wykonylyanie przegl4d6w okresowych obejmuj4cych czynnoSci
wymagane przez producenta raz na rok zgodnie z harmonogramem

2

Iak

4
Po przeglqdzie - sprawdzenie funkcjonowania aparatu i pozostawienie
go w gotowosci do pracy

W pruypadku braku moZliwoSci zakohczenia przegl4du
spowodowanego uszkodzeniem aparatu przekazanie stosownej
informacji uiytkownikowi



7
W ramach umowy Wykonawca zapewnia odbi6r i dostawq paczek z
aparatami pokrywa.iqc koszt transportu, ubezpieczenia i pakowania Tak

8

Wykonawca posiada wiedzq, oraz uprawnienia umozliwiajqce naprawy
i przeglqdy przedmiotowych aparat6w w szczeg6lnoici licencjq na kody
dostqpowe i klucze serwisowe umoZliwiaj4ce ich wykonywanie, a takze
dostqp do dokumentacji technicznej wyrobu

Tak

9

ZuZyte lub uszkodzone czqsci zamienne, wymienione podczas naprawy,
Wykonawca zutylizuje lub podejmie inne dzialania zgodne z
obowiqzujqcymi przepisami, bez dodatkowego wynagrodzenia.

Tak

czqSd zam6wienia:
nazwa (fi rma) podwykonawry:

.kot rytora,aa ,n poda Acb ir"lonat' ,o 7a,,orria1 pryjdn, * qkorus.a a* Ua"i.tvt ?oyirryi &d"tj raici <arili.nia pdryko',ayr.
^ W przPadku 

'}€k.zaotu 
pod\."1*omect z,tstosov2nic ma ogdlnotaiinr zakaz udzidv rosyiskich w,ko!ra,r?.ts ta

zamdsieniach publjcznych i konc$i.ch udziclait ch '' pa,rst*?cb czlo*o*skich U,lii EurcpEakiei ustanosiony ne mocy ,n. t
pkt 23 rorpoaqd2enia 202/576 z doia I kvicmi2 202 r. do azpotzldzeaia R^dy (UE) $3/m14 doryczlcego 6'odk6s.
oBnniczaj|cych w zwiAzku 2 di.laniami Rosii dcstabil,2ujqcyni sydracie na UlsaiDie.

9. Dane do umowy:

a) Osoba[y), kt6re bqdq zawiera]y umowQ ze strony Wykonawcy:

Imiq i nazwisko:

b) Osoba(yJ, odpowiedzialna za realizaciq umowy ze strony Wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ie termin platnosci wynosi 60 dni.
2. Termin na zadawanie pytafi uplywa w dniu \3.05.2022r. ( do korica dniaJ.
3. OSwiadczamy, ie zam6wienie bqdziemy wykonywad przez olces 24 miesiqcy.
4. O3wiadczamy, ie zapoznaliSmy siq ze specyfikacja warunk6w zam6wienia wraz z )e)

zal4cznikami i nie wnosimy do niej zastrze2eri oraz,2e zdobyli5my konieczne informacje
do przygotowania ofefi.

5. OSwiadczamy, Ze jesteSmy zwiezani niniejsza ofert4 od dnia uplywu terminu skladania
ofert do dnia 24.08.7022r.

6. O5wiadczamy, ze zapoznali6my siq z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okre5lonymi w zal4czniku nr 3 do SWZ i zobowi4zuiemy siq, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofert4, na warunkach w niej okreSlonych.

7. Wykonawca jest *:

mikroprzedsiQbiorstwo E
male przedsiqbiorstwo E
Srednie przedsiqbiorstwo E
jednoosobowa dzialalno6d gospodarcza E
osoba fizyczna nie prowadz4ca dzialalnoSci gospodarczej El
du2e przedsigbiorstwo E
o Zaznaeyt wlaiciwe

8. O6wiadczamy, 2e zamierzamy powierzy6 nastgpuiece czeSci zam6wienia
podwykonawcom
i jednocze5nie podaiemy nazwy (firmyJ podwykonawc6w *:



tel/ fax/ e-mail:

c) Nr rachunku bankowego do rozliczerl pomiqdzy Zamawiaj4cym a Wy)<onawcE:

Nr rachunku:

10. 0Swiadczam,2e:

a) Zostalem poinformowany zgodnie z arl 13 usL 1 i 2 R0DO1 o prz etwarzaniu moich danych

osobowych na potrzeby ninieiszego postqpowania o udzieleniu zam6wienia publicznego oraz
zawarcia i realizacji umowy2

b) roswiadczam, 2e wypelnilem obowi4zki informaryjne przewidziane w ,1rL 13 lub arL 14 R0DO1)

wobec os6b fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezpo6rednio lub po3rednio pozyskalem w celu

ubiegania siq o udzielenie zam6wienia publicznego w ninieiszym postqpowaniu3.

11. Wraz z ofertq skladamy nastqpuiEce o6wiadczenia i dokumenty:

1.............................

2............................

Informacje dla Wykonawcy:
- Formularz oferty musi byd opatrzony przez osobq lub osoby uprawnione do reprezentacji firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym Iub pocLpisem osobistym i
przekazany Zamawiaj4cemu wraz z dokumentem (-amiJ potwierdzajqcymi prawo do
reprezentac.ii Wykonawcy przez osobq podpisujqc4 ofertq.
- *w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczecych lub zachodzi wylqczenie stosowania obowiEzku informaryjnego, stosownie do arL
13 usl 4 lub arL 14 usLS R0D0 Wykonawca nie sklada oSwiadczenia fusuniQcie tresci
oSwiadczenia nastqpure np. przez jego wykreflenie)

1) rozporzqdzenie Parlamentu Europelskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 2? lKutieoda 2r)16 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwi4zku ? prretwarraniem danych osobov/ych i w spralvie swobodnego prrepiywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/45lWE [og6lne rozporzqdzenieo ochronie danych) (Dz. Urz. UE ],119 z 04.05.2016, str. 1),

2) Dotyczy wykonawcy, z kt6rym zostanie zawarta umowa
3) Ootyczy wytonawry, z lc6rym zostanie zawarta umowa

Imiq i nazwisko: Stanowisko:

Nazwa i adres banku:



Zai4cznik nr 6 do SWZ
zoz.v.070 /DzP /23 /22

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU
do oddania do dyspozycii Wykonawcy niezbgdnych zasob6w na poEzeby wykonania zam6wienia

Uslugi przegl4du technicznego sprzgtu medycznego

1

2
(imig i nazwisko skladajqcego oSwiadczenie)

upowaZniony/upowa2nieni* do reprezentowania:

(nazwa i adres podmiotu udostgpniajqcego zas6b)

oSwiadczam/y,
2e wyzej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2019 r. - Prawo zam6wieri
publicznych (Dz. U.22027 po2.1729 z pbin. zm.), odda Wykonawry:

(nazwa i adres wykonawcy, kt6remu zasdb zostanie oddany)

nizej wymienione zasoby, w celu nalezytego wykonania zam6wienia pn

1. Rodzai udostqpnianego zasobul:

2. Zakres udostqpnianego zasobu2

Spos6b i okres udostqpnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasob6w przy wykonl'waniu

Czy i w jakim zakresie podmiot udostqpniaiEcy zasoby, na zdolnoSciach kt6rego wykonawca polega

w odniesieniu do warunk6w udziaiu w postqpowaniu dotycz4cych wyksztatcenia, kvralifikacji

zawodowych lub do$wiadczenia, zrealizu)e roboty budowlane lub uslugi, kt6rych wskazane zdolnoSci

3

4

1 Rodzaje moiliwych do oddania zasobdw 1, Zdolnoici techniczne; 2, Zdolnoici zawodowe; 3, Sytuacja finansowq; 4.

Sytuacja ekonomiczno.
2 Zakres udostepnianego zasobu, np, zdolnolC zawodo\ea - doiwiadczenie: nalezy wpiso( nazwe, przedmiot/zokres/ termin/

wartolt zrealizowanych zamdwiei" podczas ktdtych zdobyto doiwiadczenie, bqdqce przedmiotem niniejszego
zobowiqzania

V/zlipie id(h p,tbli(W i konaia dqlelargth a puita'ath qlonkovsklth Unii Empej*ij rctantuiott) a ,,o0 ,1rt. 1 Pkt D n@,r{q|r,!nia
2022/5;6 <,ida 8 kt ictti,12022 i do lt$ot2,4lrynia tudj (IiE) 8))/2011 

'b\e,4rqo 
irulkd agoiq.ieEcl p pirlilr 4i$alariad Royi

d?T/dl)it<!i{tl)1.,ti ytqaljt ta Ukr.i ie.

Nazwa (firma) i adres Podmiotu,

la / My*, niZej podpisany/podpisani+


