REGIONALNY SZPITAL
w KOLOBRZEGU

Kotobrzeg, dnia 18.09.2023 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
W post¢powaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
0 wartoSci mniejszej niz 130 000 z} netto na:

Serwis pogwarancyjny systemu PACS AGFA oraz serwis pogwarancyjny i wsparcie
techniczne dla systemu radiologicznego RIS VIZO+ firmy TMS-Soft Sp. z o.0.

I. Nazwa, adres i dane teleadresowe Zamawiajgcego
Regionalny Szpital w Kotobrzegu

ul. Lopuskiego 31-33

78-100 Kotobrzeg

Tel. 94 35 30 262

e-mail: Karolina.Mucha@szpital.kolobrzeg.pl

Okreslenie trybu: postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone jest
z wylgczeniem zastosowania przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z ze. zm.) z uwagi na tresé art. 2 ust. I pkt 1 ww.
ustawy — zamoOwienie, ktérego warto$é jest mniejsza niz 130 000 zt netto.

IL. Opis przedmiotu zaméwienia:

Serwis pogwarancyjny systemu PACS AGFA oraz serwis pogwarancyjny 1 wsparcie
techniczne dla systemu radiologicznego RIS VIZO+ firmy TMS-Soft Sp. z o.0.

Zadanie nr 1: Serwis pogwarancyjny systemu PACS AGFA

Zadanie nr 2: Serwis pogwarancyjny i wsparcie techniczne dla systemu radiologicznego
RIS VIZO+ firmy TMS-Soft Sp. z 0.0.

Kod CPV: 50324100-3

ITI. Warunki udzialu w postepowaniu
O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:
1) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnogci Iub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;
2) posiadajg wiedze i doswiadczenie;
3) dysponuja odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia;
4) posiadaja odpowiednig sytuacje ekonomiczng i finansowg.

IV. Termin realizacji zaméwienia:
12 miesiecy
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V. Kryteria oceny ofert;

Wybér oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjete w niniejszym postepowaniu kryteria
oceny ofert przedstawionej ponize;j.

Cena 100%.

VI. Opis sposobu przygotowywania ofert.
1. Oferta musi zawieraé nastgpujace oswiadczenia i dokumenty:
1) Zalgcznik nr 1 — Formularz ofertowy,
2) Zalgcznik nr 2 — Uzupetniony Opis przedmiotu zaméwienia dla wybranego przez
Wykonawce zadania ,
3) dokumenty, z ktérych wynika prawo do podpisania oferty; odpowiednie pelnomocnictwa
(jezeli dotyczy).

2. Oferta musi byé napisana w Jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inng
trwalg i czytelng technika oraz podpisana przez osobe(y) upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy na zewnatrz 1zaciggania zobowigzan w wysokosci odpowiadajacej cenie
oferty.

3. W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginalem kopii
dokumentéw przez osobg niewymieniona w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
Wykonawcy, nalezy do oferty dolgczyé stosowne petnomocnictwo w oryginale lub kopii
poswiadczonej notarialnie.

4. Dokumenty sporzadzone w Jezyku obcym sy skladane wraz z tlumaczeniem na jezyk
polski.

5. Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedna ofertg, zawierajaca jedna, jednoznacznie opisang

propozycje. Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert

ztozonych przez danego Wykonawce,

Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

7. Ofert¢ mozna zlozyé przesylajac na adres Regionalny Szpital w Kotobrzegu
ul. Lopuskiego 31-33, 78-100 Kotobrzeg — Biuro Podawcze (Pokéj nr 23), lub przestaé
za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: karolina.mucha@szpital.kolobrzeg.pl
W nieprzekraczalnym terminie 25.09.2023 godz. 10:00.

&

VILI. Istotne postanowienia umowy:
Zakgczniki nr 3: Wzér umowy — dla wybranego zadania.

VIIL. Pozostale postanowienia:

1. Zlozenie oferty nie rodzi obowigzku zawarcia umowy.

2. Oferty sporzadzone wadliwie Ilub zgloszone po Wyznaczonym terminie nie beda
rozpatrywane.

. Oferty nie spekniajace wymagan okreslonych w zapytaniu ofertowym zostang odrzucone.

4. Zamawiajacy moze uniewaznié zapytanie ofertowe w kazdym momencie do czasu zawarcia

umowy

W
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kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 W sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pozn. zm.), zZwanego
dalej "RODO", Zamawiajgcy informuje, ze:

1) administratorem danych jest Regionalny Szpital w Kolobrzegu reprezentowany przez
Dyrektora Szpitala,

2) administrator Wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna sig
skontaktowaé w sprawach ochrony i przetwarzania danych osobowych pod adresem email:
iod@szpital.kolobrzeg.pl,

3) dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust. | lit. ¢ RODO w celu zZwigzanym
Z postgpowaniem o udzielenie niniejszego zaméwienia,

4) w  odniesieniu do danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w Sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO,

5) osoba fizyczna, ktérej dane osobowe dotycza posiada:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do ww. danych osobowych. W przypadku
korzystania przez osobg, ktérej dane osobowe §3 przetwarzane przez Zamawiajgcego,
Z uprawnienia o ktérym mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO, Zamawiajgcy moze zada¢ od osoby,
wystepujacej z  zadaniem wskazania dodatkowych informacji, majacych na cely
Sprecyzowanie nazwy lub daty zakoficzonego postgpowania o udzielenie zamOwienia;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania ww. danych osobowych (skorzystanie

W zakresie niezgodnym z ustawag oraz nie moze naruszaé integralnosci protokotu
postgpowania oraz jego zalgcznikow);

¢) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych. Zgloszenie zadania ograniczenia przetwarzania nie ogranicza
przetwarzania danych osobowych do czasu zakofczenia postepowania. W przypadku,

wart. 18 ust. 2 RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu  Ochrony Danych  Osobowych,
gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,

10) osobie fizycznej, ktérej dane osobowe dotyczg nie przystuguje:

a) wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

¢) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.
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