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Kielce, 09 .04 .2025 1.

Znak sprawy: EZ/249/2024/RE

Y% korespondencji kierowanej do Zamawiajacego nalezy postugiwac si¢ tym znakiem.

ZAPROSZENIE DO SKE.ADANIA OFERT
w postepowaniu prowadzonym na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 )

Zama;wiaj'qcy zwraca si¢ z prosbg o ztozenie oferty na ,ustuge wykonania testéw specjalistycznych

urzadzet radiologicznych i monitoréw medycznych w miejscu ich zainstalowania w siedzibie
Zamszwiajgcego - Swigctokrzyskiego Centrum Pediatrii i Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w
Kielcach, znak sprawy: EZ/249/2024/

L Z‘amawiaj@cy:
- Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce.
NIP: 959-12-91-292, REGON: 000289785

. . Opis przedmiotu zaméwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga wykonania testow specjalistycznych urzadzen radiologicznych
i monitoréw medycznych w miejscu ich zainstalowania w siedzibie Zamawiajacego.
2. Ostateczne protokoly z wykonania testow beda przekazane Zamawiajacemu w nieprzekraczalnym
terminie 14 dni kalendarzowych — zaréwno dokumenty elektroniczne jak i dokumenty w formie
- papierowej. Termin przekazania protokotéw jest liczony od dnia nastgpujgeego po dniu wykonania
testow. Brak protokotéw w terminie bedzie traktowany jako naruszenie umowy uprawniajace
*Zamawiajacego do natozenia kary na Wykonawce.

3. Aparaty RTG i monitory wraz z miejscem zainstalowania, oraz terminami wykonania testéw zostaty

‘wyszczeg6lnione w Harmonogramie Testow Zalacznik nr 3 do zaproszenia.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ usunigcia urzadzenia z wykazu lub jego wymiang na inny.
Zamawiajacy zastrzega sobie, ze:
- a)y moze uniewaznié postgpowanie bez podania przyczyny
b) oferty, ktore wptyng po terminie nie beda rozpatrywane
“¢) w sprawach nie uregulowanych w niniejszym zaproszeniu maja zastosowanie: przepisy ustawy z
- 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (Dz.U. z 2024r. poz. 1061 ze zm.)
“d) moze wezwaé Wykonawcoéw do wyjasnienn informacji zawartych w ofercie lub uzupelnief
. wymaganych dokumentow

v

. III. Warunki udzialu w postepowaniu:

© 1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ si¢ podmioty posiadajace aktualng akredytacje¢ na
- wykonywanie testow specjalistycznych w radiologii zabiegowe]j rentgenodiagnostyce /takze w
tomografii komputerowej/ w rozumieniu ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny
“zgodnosei (t. j. Dz. U. 2 2021 r. poz. 1344 ze zm.).

jLal\res akredytacji w rozumieniu w/w ustawy musi obejmowaé wszystkie testy zwigzane z
pomiarem parametrow fizycznych urzadzen, odpowiednio do zakresu testow wykazanych w
g Rozporza,dzemu Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. w sprawie testow eksploatacyjnych
uxzqdzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych (t. j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 2759)

o .
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IV. Wykaz wymaganych dokumentéw, ktére razem stanowig kompletna oferte:

1. Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 1 do Zaproszenia.

2. Formularz cenowy — Zalacznik nr 2 do Zaproszenia

3. Ofséwiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkéw udzialu w postgpowaniu okreslonych pkf[ Tz

niniejszego zaproszenia.

Certyfikat akredytacji laboratorium badawczego. o

5. Aktualny odpis z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnodci -
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru w celu prowadzenia dzialalnosci '
gospodarcze;j.

6. Pelnomocnictwo — do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu albo do reprezentowania
Wykonawcy w postepowaniu i zawarciu umowy, jezeli osoba reprezentujaca Wykonawce w . o
postepowaniu o udzielenie zamdéwienia nie jest wykazana do jego reprezentacji we wiasciwym
rejestrze lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej.

7. Polisa lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia OC w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamowienia na kwote minimum 50 000 zt.

e

Wszystkie zlozone dokumenty musza by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub przettumaczone na
jezyk polski. :

V. Termin wykonania zaméwienia oraz termin platnosci faktury

8. Przez okres jednego roku od daty zawarcia umowy tj. od 20.02.2025 r. do 19.02.2026 r.

9. Zamawiajacy dokona platnoéci na podstawie wystawionej faktury, przelewem w terminie do 30 dni
kalendarzowych.

VI. Kryterium oceny ofert
1.  Wybdr oferty dokonany zostanie na podstawie przedstawionych kryteriow: Cena-100 %
2. Zamawiajgcy wybierze oferte Wykonawcy, ktéry zaproponuje najnizsz cene.

VII. RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2¢16/679 z dnia ‘

27 Kkwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych i

osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - _

(ogéIne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, ze zm.), dalej

»RODQO”, informuje, ze:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szphal Zespolony z swdubq W
Kielcach (25-736) przy ul. Grunwaldzkiej 45 (Zamawiajacy). Moze si¢ Pani/Pan kontaktowaé z nim
w nastepujacy sposdb - za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: szpital@wszzkielce.pl-
lub telefonicznie pod numerem: 41/3671301 lub faxem: 41/3450623;

b) w sprawach zwiazanych z Pani/Pana danymi osobowymi prosze kontaktowac si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych Panig Joanng Chodakowska, w nastepujacy sposob - za posrednictwem poczty
elektronicznej pod adresem: iod@wszzkielce.pl lub joanna.chodakowska@wszzkielce.pi  oraz -
telefoniczne pod numerem: 41/3671354, -

¢) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu.
prowadzenia przedmiotowego postepowania o udzielenie zamowienia publicznego oraz jego
rozstrzygniecia, jak rowniez zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego oraz jej realizacji, a
takze udokumentowania postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego i jego archiwizacji; -
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h)

od) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie

dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo
zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.), zwanej dalej ustawg Pzp,
oraz Prezes Urzedu Zamé6wient Publicznych z siedziba w Warszawie (02-676) przy ul. Postgpu 17A
jako Administrator Danych Osobowych Uzytkownikow Platformy e-Zamowienia, na ktorej
Zamawiajacy prowadzi postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, dzialajac pod adresem
https://ezamowienia.gov.pl/pl/;
Pani/Pana dane osobowe w przypadku postepowan o udzielenie zamowienia publicznego bedg
przechowywane przez okres oznaczony kategorig archiwalng wskazang w Jednolitym Rzeczowym
Wykazie Akt obowigzujacym u Zamawiajacego. Dla dokumentéw wytworzonych w ramach
zamoéwien publicznych krajowych jest to okres 5 lat, dla zamowien publicznych unijnych jest to okres
10 lat. Natomiast umowy cywilno-prawne wraz z dokumentacja dotyczaca ich realizacji, niezaleznie
od trybu w jakim zostaly zawarte, przechowywane sg przez okres 10 lat. Okres przechowywania
ficzony jest od 1 stycznia roku nastepnego od daty zakoficzenia sprawy. Po uplywie okresu
przechowywania dokumentacja niearchiwalna podlega, po uzyskaniu zgody dyrektora wiasciwego
archiwum panstwowego, brakowaniu;
obow;qzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezpo$rednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymoglem ustawowym okreSlonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w
poste;powamu o udzielenie zamoéwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych
ymi\ajat z ustawy Pzp;
w' odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
p031ada Pan/Pani:
—  na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania lub uzupeienia Pani/Pana danych
. osobowych, przy czym skorzystanie z prawa do sprostowania lub uzupeinienia nie moze
skutkowaé zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego ani zmiang
postanowien umowy w sprawie zamowienia publicznego w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp
oraz nie moze naruszaé integralno$ci protokohu postepowania oraz jego zalacznikow;
~ 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, przy czym
prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w
celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby
fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub
pafistwa cztonkowskiego, a takze nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu
- zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia;
~ prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w
Warszawie (00-193) przy ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
me przystuguje Pani/Panu:
— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

: ‘~4‘ prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
1 podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.
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VIII. Faktury elektroniczne

Zgodnie z trescig art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. ,,0 elektronicznym fakturowaniu w
zam6wieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie ‘pubficzno- -
prywatnym” (Dz. U. z 2020 r., poz. 1666) Zamawiajacy wylgcza stosowanie ustrukturyzowanych faktur
elektronicznych do przedmiotowego zamdwienia. '

IX. Osoby upowaznione do kontaktu:
Dziat Zamdwien Publicznych Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach
Renata Lastowska, tel. 41/36-71-269, e-mail: renata.lastowska@wszzkielce.pl

X. Adres do korespondencji:

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH

ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce

SEKRETARIAT DYREKTORA NACZELNEGO B
renata.lastowska@wszzkielce.pl .
znak sprawy: EZ/249/2024/RL

Strona internetowa na ktorej zostalo opublikowane zaproszenie do skiadamia ofert:
www.bip.wszzkielce.pl o

XI. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zlozenia oferty w postaci elektronicznej, formie
elektronicznej, formie pisemnej: :
1. Oferte w postaci_elektronicznej nalezy wydrukowaé, podpisaé osobiscie oraz opatrzy¢ pieczgcig
(pieczed nie jest wymagana w przypadku podpisu czytelnego) nastepnie zeskanowac i przestac mailem
na adres renata.lastowska@wszzkielce.pl w formacie danych: .pdf,, w tytule maila podaé nazwe:
postepowania lub znak sprawy
2. Oferte w formie elektronicznej nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem  zaufanym lub podpisem osobistym__ nastepnie  przestaC__mailem _na adres
renata.lastowska@wszzkielce.pl w_formacie danych : pdf., doc., xis w tytule maila poda¢ nazwe
postepowania lub znak sprawy ’
3. Oferte w_formie pisemnej nalezy podpisa¢ osobiscie oraz opatrzy¢ pieczgeig (pieczgl nie jest
wymagana w przypadku podpisu czytelnego) nastepnie ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego lub przestac na
adres do korespondencji wskazany powyzej z dopiskiem na kopercie ,oferta na przetarg Ustuga
wykonania testow specjalistycznych urzadzen radiologicznych i monitoréw medycznych w miejseu
ich zainstalowania w siedzibie Zamawiajacego - Swietokrzyskiego Centrum Pediatrii i
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, z podaniem znaku sprawy: FZ/249/20243/RL Na
odwrocie koperty nalezy podaé adres i nazwe firmy sktadajgcej oferte.
4. Oferta winna bvc podpisana przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania va@nawcv

Oferte w postaci elektronicznej lub papierowej nalezy zloiyé do dniad¥® .04 2025 ¢,
do godz. 9:00

YREKTOR
Wolewddzkjego Szpitala Zespolonego
w Kielcach

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH OWIERAUBLICZNYCH Bartoiz Stemplewski
Renata Lastowska mgr Edytd Kuwagniewsha \

Inspektor
faston ska

Dziat Zaméwien Publicznych \3
tel.; 41/36-71-269

e-mail: renata.lastowska@wszzkielce.pl




