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Ostroteka, dn. 15.05.2023r.

Telefon: (29) 765-21-00
Telefax: (29) 760-45-69

Nazwa Zamawiajacego:
Mazowiecki Szpital
Specjalistyczny im. dr. Jozefa
Psarskiego w Ostrotece
Adres: Al. Jana Pawia II 120A
07-410 Ostroteka

woj. mazowieckie

ZAPYTANIE OFERTOWE

na zakup, dostawe, montaz pierwszego wyposazenia dla nowotworzonego Oddziatu
Rehabilitacji Ogolnoustrojowej z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej w
ramach realizacji zadania pn.: ,Zakup pierwszego wyposazenia dla
nowotworzonego Oddzialu Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej z Pododdziatem
Rehabilitacji Neurologicznej w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr.
Jozefa Psarskiego w Ostrotece”-parawan harmonijkowy, parawan medyczny.

Znak sprawy: MSS-DN-ZPP-26-20-15/2023

Zamowienie publiczne o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej 130 000 zt, prowadzone na podstawie art.2 ust.1
pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U. 2022 poz. 1710 ze zm.)

ZATWIERDZAM:

Signature Not Verjfied

Dokument podp,is" y przez Pawet
Natkowski; MS
Data: 2023.05.16412:51:36 CEST
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1. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest zakup, dostawa, montaz pierwszego wyposazenia dla nhowotworzonego
Oddziatu Rehabilitacji Ogolnoustrojowej z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej w ramach
realizacji zadania pn.: ,Zakup pierwszego wyposazenia dla nowotworzonego Oddziatu Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej] w Mazowieckim Szpitalu
Specjalistycznym im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrolece” - parawan harmonijkowy, parawan
medyczny w rodzaju i ilosci zgodnej z Zatgcznikiem nr 1 do ZO i umowy — Formularz cenowy oraz Zatgcznikiem nr 2
Zestawienie warunkdw, parametrdéw granicznych, ktore stanowig integralng czes¢ Zapytania Ofertowego.

2. W ramach dostawy sprzetu, o ktdrym mowa wyzej, Wykonawca zobowigzany bedzie tez do jego instalacji i uruchomienia
w pomieszczeniach wskazanych przez Zamawiajgcego. Na uruchomienie sprzetu sktadac sie bedg: przeprowadzenie
testow akceptacyjnych sprzetu (przy udziale Zamawiajgcego), a takze instruktaz osdb wskazanych przez
Zamawiajgcego w zakresie obstugi i uzytkowania sprzetu.

Sprzet medyczny bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ sprzetem dopuszczonym do obrotu i stosowania na
terenieRzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z powszechnie obowigzujacym przepisami prawa, w tym w szczegolnosci
zgodnie z Ustawag o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. z 2021 poz. 1565 ze zm.). Sprzet
medyczny, bedacy przedmiotem zamdwienia, po dostarczeniu zgodnie z zawarta umowg ws. udzielenia zamdwienia
publicznego, powinien by¢ tez gotowy do uzycia, takze z wykonang integracjg systemow, wigcznie z wykupieniem
niezbednych licencji oraz wdrozeniem, bez koniecznosci dokonywania przez Zamawiajgcego zadnych innych
zakupdw. Sprzet musi by¢ fabrycznienowy, nie uszkodzony, wolny od wad fizycznych i wad prawnych. Rok produkcji
min. 2022r. Wyposazenie musi byC¢ zintegrowane wzajemnie oraz przygotowane do integracji z systemem
informatycznym MSS.

3. Zamoéwienie realizowane jest w ramach Zadania pod nazwa: zakup, dostawa, montaz pierwszego
wyposazenia dla nowotworzonego Oddzialu Rehabilitacji Ogolnoustrojowej z Pododdziatem
Rehabilitacji Neurologicznej w ramach realizacji zadania pn.: ,Zakup pierwszego wyposazenia dla
nowotworzonego Oddzialu Rehabilitacji Ogélnoustrojowej 2z Pododdziatem Rehabilitacji
Neurologicznej w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr. J6zefa Psarskiego w Ostrolece”-
parawan harmonijkowy, parawan medyczny, wspotfinansowane ze s$rodkow Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego

4. Termin realizacji zamdwienia: od chwili ztoZzenia ostatniego z podpiséw elektronicznego stosownie do
wskazania znacznika czasu ujawnionego w szczegétach dokumentu zawartego w postaci

elektronicznej do dnia 31 lipca 2023r.
5. Kod CPV:

33100000-1 Urzadzenia medyczne.

33190000-8 RO6zne urzadzenia i produkty medyczne,
6. Przedmiot zamdwienia nie jest podzielony na czesci.
7. Rownowaznosc:

a) Wszystkie nazwy wiasne materiatdw i urzadzen uzyte w dokumentacji przetargowej sg podane przyktadowo i
okreslaja jedynie minimalne oczekiwane parametry jakosciowe oraz wymagany standard.

b) Jesli w opisie przedmiotu zamowienia zostaty wskazane znaki towarowe, patenty lub pochodzenie urzadzen i
materiatow to przyjmuje sie, ze wskazaniom takim towarzyszg wyrazy ,lub réwnowazne” i nalezy je traktowac
jako propozycje.

c) Zamawiajgcy dopuszcza zastosowanie rownowaznych materiatow i urzadzen w takim zakresie i w taki sposdb,
aby zastosowane materialy/urzadzenia miaty parametry techniczne nie gorsze od zaprojektowanych, oraz
spetniaty funkcje, jakiej majg stuzy¢, byly kompatybilne z pozostatymi urzadzeniami, tak aby zespdét urzadzen
dawat zamierzony efekt, oraz nie wptywat na zmiane rodzaju i zakresu dostaw.

d) Wszedzie tam, gdzie w przedmiocie zamowienia wystepuje konkretna norma, aprobata, specyfikacja techniczna i
techniczne systemy odniesienia ustanowione przez europejskie organy normalizacyjne, jesli w opisie przedmiotu
zamowienia zostaly wskazane znaki towarowe, patenty oraz pochodzenie urzadzen nalezy je traktowac
pomocniczo. Dopuszcza sie sktadanie rozwigzan réwnowaznych do opisanych przez Zamawiajgcego, zgodnie z
zasadami okreSlonymi w art. 99 ustawy Prawo zamodwien publicznych. Wykonawca oferujgc przedmiot
rownowazny do opisanego w SWZ jest zobowigzany zachowaé rownowazno$¢ w zakresie parametrow
jakosciowych, uzytkowych, funkcjonalnych oraz estetycznych, ktdre muszg by¢é na poziomie nie nizszym od
wskazanych przez Zamawiajgcego. W takim przypadku Wykonawca zobowigzany jest przedstawi¢ wraz z ofertg
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jego szczegotowg specyfikacje, z ktérejw sposdb niebudzacy watpliwosci Zamawiajgcego powinno wynikaé, ze
oferowany produkt ma nie gorsze parametry jakoSciowe, funkcjonalne, uzytkowe oraz estetyczne niz okreslony
przez Zamawiajgcego.

Dopuszcza sie produkty o parametrach rownowaznych lub lepszych od wskazanych w opisie przedmiotu
zamowienia.

8. Sposob przygotowania oferty:

1)  Wypehi¢ i podpisa¢ Zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego - Formularz cenowy.

2)  Wypeic¢ i podpisaé Zatacznik nr 2 do Zapytania Ofertowego — Zestawienie warunkéw, parametréw granicznych.
3)  Wypetic i podpisaé Zatacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego - Formularz ofertowy.

4)  Wypehic¢ i podpisa¢ Zatacznik nr 5 do Zapytania Ofertowego - Oswiadczenie o grupie kapitatowej.

5)  Wypetnic¢ i podpisac¢ Zatgcznik nr 7 do Zapytania Ofertowego - O$wiadczenie przeciwko agresji Rosji na Ukraine .
6) Przedmiotowe $rodki dowodowe okreslone w rozdziale 9 Zapytania Ofertowego.

7)  Petnomocnictwo (w przypadku reprezentowania Wykonawcy przez Pethomocnika).

9. Przedmiotowe srodki dowodowe:

Zamawiajacy bedzie wymagat ztozenia wraz z ofertg nastepujgcych przedmiotowych srodkéw dowodowych:

1) Zalacznik nr 6 — Oswiadczenie, iz oferowany przedmiot zamoéwienia posiada dokumenty wymagane przez
polskie prawo, na podstawie ktorych moze by¢ wprowadzony do stosowania w placéwkach ochrony zdrowia
WRP.

2) Kopie karty katalogowej Producenta (prospekt), w ktorym zostat zaznaczony oferowany asortyment i podane
zostaly parametry techniczne wymienione w Zatgczniku nr 2 do Zapytania Ofertowego;

3) Dla wyrobow medycznych: Dokumenty dopuszczenie do obrotu/uzytkowania dla przedmiotu
zamoéwienia, wymienione w ustawie o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 186 ze zm.). — aktualne
na dzien sktadania ofert.

W przypadku watpliwosci czy przedmiot zamdwienia spetnia wymagania okreslone w Zapytaniu Ofertowym,
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcy do ztozenia kart charakterystyki, certyfikatow,
katalogow, opisow przedmiotu zamodwienia, materiatow informacyjnych, ulotek, oswiadczen producenta —
potwierdzajacych ze oferowane wyroby spetniajag wymagania okreslone przez Zamawiajacego itp.

10. Opis sposobu obliczania ceny:

1) W ramach ceny ofertowej Wykonawca jest zobowigzany uwzgledni¢ wszelkie koszty, jakie poniesie z tytutu
nalezytej realizacji przedmiotu zamdwienia oraz zysk wykonawcy i/ lub ewentualne upusty.

2) Wszelkie wartosci okreslone w formularzu oferty oraz ostateczna cena oferty, winny by¢ liczone w zt polskich do
dwdch miejsc po przecinku. Kwoty zaokragla sie do petnych groszy, przy czym koncéwki ponizej 0,5 grosza pomija
sie, a koncowki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla sie do 1 grosza.

3) Ceny okreslone przez wykonawce w formularzu nie bedg zmieniane w toku realizacji zamdwienia.

4) Prawidtowe ustalenie stawki podatku VAT lezy po stronie Wykonawcy. Nalezy przyja¢ obowigzujaca stawke podatku
VAT, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardw i ustug.

5) Wykonawca zobowigzany jest do respektowania przepiséw ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z
2020r. poz. 2207 ze zm.).

11. Wymagania dotyczace wspotpracy Zamawiajagcego z Wykonawca. W trakcie realizacji zadania
Wykonawca jest zobowigzany:

1) do sprawnej i terminowej realizacji zamdwienia;

2) pozostawania w statym kontakcie z Zamawiajagcym oraz uczestnictwa w spotkaniach z przedstawicielami
Zamawiajgcego odpowiednio do potrzeb;

3) bezzwlocznego przedstawiania na zagdanie Zamawiajgcego raportu z postepu w realizacji zamdwienia;

4) bezzwlocznego informowania o pojawiajgcych sie problemach, zagrozeniach w trakcie realizacji zamoéwienia,
atakze innych zagadnieniach istotnych dla realizacji zaméwienia.

12. Kryterium oceny ofert:

. Maksymalna ilos¢ punktow jakie
L.p Kryteria AT pr_gcentowe moze otrzymac oferta za dane
kryteriow .
kryterium
1. Cena 60 % 60 punktéow
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2. Okres gwarancji 40 % 40 punktow

Zasady oceny ofert w poszczegdlnych kryteriach:
1) Opis kryterium ,,Cena” (C)-waga 60%

cena najnizsza brutto

cena oferty ocenianej brutto

a) Podstawgprzyznaniapunktéwwkryterium,cena”bedziecenaofertowabruttopodanaprzezWykonawcewFormu
larzuasortymentowo-cenowym.
b) CenaofertowabruttomusiuwzgledniacwszelkiekosztyjakieWykonawcaponiesiewzwigzkuzrealizacjgprzedmio
tuzamowienia.
2) Opis kryterium ,,Okres gwarancji” (0)—-waga40%
Kryterium ,okres gwarancji” bedzie rozpatrywane na podstawie dtugosci okresu gwarancji zadeklarowanego
przez Wykonawce w Formularzu Ofertowym.

Wymagany minimalny okres gwarancji to 12 miesiecy. Maksymalny okres gwarancji, ktory
uwzgledni Zamawiajacy dla potrzeb oceny to 18 miesiecy. W przypadku ofert z dtuzszym okresem
gwarancji do ich oceny zostanie przyjety okres 18 miesiecy gwaranciji.

okres gwarancji badanej oferty

najdtuzszy oferowany okres gwarancji

Brak okreslenia w formularzu oferty okresu gwarancji skutkuje odrzuceniem oferty.

3) Punktacja przyznawana Wykonawcom w poszczegolnych kryteriach oceny ofert bedzie liczona z
doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku, zgodnie z zasadami matematyki.

4) Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta tego Wykonawcy, ktdry na tym etapie postepowania nie
podlegat wykluczeniu, a jego oferta nie podlega odrzuceniu i ktdra uzyska tgcznie najwieksza liczbe
punktéw(P)wyliczong zgodnie z ponizszym wzorem:

P=C+0

Gdzie:

P- faczna liczba punktow uzyskana przez badang oferte

C- liczba punktdéw uzyskana przez badang oferte w kryterium ,Cena”

O — liczba punktéw uzyskana przez badang oferte w kryterium ,Okres gwarancji”

5) Uzyskana z wyliczenia iloS¢ punktow zostanie ostatecznie ustalona do 2 miejsca po przecinku z
zachowaniem zaokraglen matematycznych.

6) W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonej oferty, w tym zaoferowanej ceny.

7) Zamawiajacy udzieli zamdéwienia Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza.

8) Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 100,00pkt.

13. Ocena, wyjasnienie, wybor oferty, uniewaznienie postepowania:

1) Ocena kompletnosci ztozonych oswiadczen, dokumentdw okreslonych w rozdziale 8. Zapytania odbedzie sie
metodg kompletne/niekompletne, na podstawie oswiadczen, dokumentdw ztozonych przez Wykonawce wraz z
oferta.

2) W przypadku wystgpienia watpliwosci, dotyczacych tresci ztozonej oferty, zamawiajacy zastrzega mozliwosc¢
zadaniaod Wykonawcow ztozenia pisemnych wyjasnien i/ lub uzupetnien.
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3) Jezeli nie mozna wybra¢ najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert przedstawia taki
sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteriow oceny ofert, zamawiajgcy sposrdd tych ofert wybiera oferte z
najnizszg cena lub najnizszym kosztem, a jezeli zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie lub koszcie,
zamawiajgcy wzywa Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do ziozenia w terminie okreSlonym przez
zamawiajgcego ofert dodatkowych.

4)  Zamowienie zostanie udzielone Wykonawcy, ktory ztozy komplet waznych oswiadczen i dokumentdw okreslonych
wrozdziale 8. Zapytania oraz uzyska najwiekszg liczbe punktdw w kryterium cena.

5) Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana Wykonawcom oraz opublikowania w publikatorze, w
ktérym zamieszczono zapytanie.

6) Jezeli Wykonawca wybrany do realizacji zaméwienia uchyla sie od podpisania umowy, Zamawiajgcy moze wybraé
oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych waznych ofert bez przeprowadzania ponownej procedury ich
badania ioceny.

7) Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ uniewaznienia postepowania w przypadku, gdy:

- cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdrg Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia,

- wystgpifa istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie zamdwienia nie lezy

winteresie Zamawiajgcego, czego nie mozna byto przewidzie¢ wczesniej,

- wystapita niemozliwa do usuniecia wada,

- bez podania przyczyny,

- nie zlozono zadnej oferty.

14. Termin platnosci: 30 dni liczac od daty otrzymania prawidtowo sporzadzonej faktury wystawionej po realizacji
przedmiotu umowy i podpisaniu protokotu dostawy, montazu, pierwszego uruchomienia, szkolenia personelu i
odbioru koncowego/czesciowego.

15. Miejsce i termin skladania ofert:
1.0ferte, nalezy zlozy¢ do dnia 24.05.2023 r. do godz. 11:30 w formie elektronicznej.

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 24.05.2023 r. o godzinie 12:00 w pokoju 231.
3. Oferte nalezy przesta¢ w formie elektronicznej na adres e-mail: zam.publ@szpital.ostroleka.pl

4. W temacie wiadomosci nalezy wpisac:

Oferta do Zapytania Ofertowego, znak sprawy: MSS-DN-ZPP-26-Z0-15/2023.

5. Oferty, ztozone po terminie, nie beda rozpatrywane.

6. Kazdy z dokumentéw sktadajgcych sie na oferte powinien zosta¢ zapisany na osobnym pliku w formacie PDF i
podpisany w postaci elektronicznej lub podpisany recznie i zeskanowany. Oferta powinna by¢ opatrzona podpisem
osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy.

7. Wykonawca przesyta/sktada oferte w formie elektronicznej w zaszyfrowanym pliku. Oferte, a takze
o$wiadczenia sktada sie pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej
podpisem kwalifikowanym/elektronicznym.

8. W celu zaszyfrowania pliku Wykonawca moze postuzy¢ sie narzedziami oferowanymi przez oprogramowanie, w
ktorym przygotowuje dokumenty (np. Adobe Acrobat) lub skorzystac¢ z dostepnych na rynku narzedzi na licencji
open-source (np.: AES Crypt, 7-Zip i Smart Sign), lub komercyjnych

9. Aby ztozy¢ oferte w formie zaszyfrowanego pliku nalezy:

a) Przestac plik zabezpieczony hastem w w/w formacie w terminie sktadania ofert;

b) Hasto do odczytania pliku oferty prosze przesta¢ oddzielnym mailem najpdzniej do dnia i godziny ich otwarcia —
patrz pkt. 5, pod rygorem uznania, ze oferta zostata ztozona po terminie sktadania ofert.

10) Kazdy z Wykonawcow moze ztozyc¢ tylko 1 oferte

16. Wykluczenie wykonawcow z postepowania:

Z postepowania zostang wykluczeni Wykonawcy, ktorzy sa powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez

powigzanie kapitatowe lub osobowe nalezy rozumie¢ wzajemne powigzanie Wykonawcy z Zamawiajgcym, polegajgce w

szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spdtce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice,
dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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17. Osoby do kontaktow:

Beata Kraska-Walijewska, e-mail: zam.publ@szpital.ostroleka.pl.

Zalaczniki:

1) Zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego - Formularz cenowy.

2) Zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego — Zestawienie warunkéw, parametréw granicznych.
3) Zafacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego - Formularz ofertowy.

4) Zafacznik nr 4 do Zapytania Ofertowego — Projekt umowy.

5) Zatacznik nr 5 do Zapytania Ofertowego - O$wiadczenie o grupie kapitatowej.

6) Zatacznik nr 6 do Zapytania Ofertowego - O$wiadczenie, iz oferowany przedmiot zaméwienia posiada dokumenty
wymagane przez polskie prawo.

7) Zakacznik nr 7 do Zapytania Ofertowego - O$wiadczenie przeciwko agresji Rosji na Ukraine.
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