SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W MYSZKOWIE

42-300 Myszków ul. Aleja Wolności 29

Dyrekcja: tel. / fax. (034) 313-73-29

Centrala: 34 313 88 80, 315-82-00
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Znak sprawy






Myszków, dn. 13-03-2019 r.

SP ZOZ/DZ/6/2019
Zapytanie ofertowe

przy realizacji zamówienia publicznego, którego wartość jest większa niż 30 000 zł, ale nie przekracza równowartości kwoty 30 000 EURO.

Zamawiający: 

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Myszkowie

zaprasza do złożenia oferty na realizację zamówienia publicznego.

1. Opis przedmiotu zamówienia: 

„WYKONANIE USŁUGI SERWISOWANIA, PRZEGLĄDÓW I NAPRAW TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO SIEMENS SOMATOM EMOTION 6 ZNAJDUJĄCEGO SIĘ W PRACOWNI TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ SZPITALA POWIATOWEGO W MYSZKOWIE”

Zakres usług obejmuje:

1. Przeglądy okresowe

Regularne  przeglądy  okresowe  -  interwały  i  zakres  przeglądów  według     wymagań  producenta;  terminy  przeglądów  - uzgodnione z Zamawiającym.

- sprawdzenie bezpieczeństwa mechanicznego,

- kontrola występowania usterek zewnętrznych, 

- Inspekcja zużycia części.

- Oczyszczenie dróg chłodzenia i odprowadzania ciepła.

- Smarowanie ruchomych części mechanicznych.

- Sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego.

- Konserwacja software’u systemowego i aplikacyjnego

- Porządkowanie przestrzeni dyskowej i bazy danych.

- Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy.

- Dokumentacja przeglądów.

2. Kontrola jakości - podczas przeglądów okresowych

-
Sprawdzenie jakości obrazu.

-
Sprawdzenie wartości pomiarowych i aplikacyjnych aparatury z wykorzystaniem, w razie potrzeby, specjalistycznej aparatury pomiarowej i fantomów.

-
Przeprowadzenie czynności korygujących - ustawienie i regulacja odpowiednich wartości nastawień w przypadkach ich odchylenia od wartości optymalnych.

3. Naprawy

- Interwencje na wezwanie – praca w miejscu lokalizacji aparatury wraz z dojazdem inżyniera.

- Diagnozowanie błędów, usuwanie usterek oraz likwidowanie szkód powstałych w wyniku naturalnego zużycia części

- Kontrola urządzenia po przeprowadzonej naprawie.

- Dokumentacja interwencji serwisowych.

4. Modyfikacje

- Wykonawca zobowiązuje się w ramach złożonej oferty i na swój koszt  do wykonywania niezbędnych modyfikacji urządzenia medycznego , do których dokonywania uprawniony jest wyłącznie producent urządzenia. 

5.   Części zamienne i komponenty specjalne

-Dostawy części zamiennych w celu zastąpienia części, które na skutek naturalnych procesów uległy całkowitemu zużyciu lub stały się nieprzydatnymi do dalszej eksploatacji, za wyjątkiem: komponentów specjalnych, to jest lamp rentgenowskich, detektorów promieniowania

- Dostawy materiałów niezbędnych do przeprowadzenia przeglądów.

- Dostawy materiałów do przeprowadzanych modyfikacji.

6. Pomoc aplikacyjna

Wykonawca zapewni wsparcie aplikacyjno – szkoleniowe dla personelu medycznego gwarantujące systematyczny rozwój wiedzy z zakresu obsługi i wykorzystania wszystkich dostępnych funkcji tomografu komputerowego.

7. Czas pracy serwisu
Wykonawca zapewnia prace inżynierów serwisu w normalnych godziny  wykonywania usług serwisowych  od poniedziałku do piątku w godzinach od 9:00 do 17:00, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
Zamawiający wymaga czasu reakcji serwisowej maksymalnie do 24 h.

2. Dokumenty wymagane od Wykonawców potwierdzające spełnienie warunków przedmiotowych i podmiotowych:

2.1. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu (załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego)

W tym zakresie Zamawiający wymaga aby:  
a. Wykonawca posiadał pełną dokumentację serwisową oraz schematy naprawcze aparatu będącego przedmiotem zapytania ofertowego;
b. w przypadku wymaganej naprawy z częściami Wykonawca dostarczy części fabrycznie nowe, w oryginalnych, nieotwartych opakowaniach.
2.2. W celu spełnienia wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia Zamawiający wymaga złożenia oświadczenia że:

a. Wykonawca posiada narzędzia niezbędne do wykonywania przedmiotu zamówienia, w tym kody serwisowe;

b. osoby (inżynierowie) świadczące serwis urządzeń posiadają aktualne certyfikaty szkoleniowe wydane przez producenta aparatu lub autoryzowaną przez producenta jednostkę,

Zamawiający na etapie badania ofert sprawdzi spełnienie w/w wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia na podstawie zał. nr 3 do SIWZ - oświadczenia. 
3.Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od dnia obowiązywania umowy.

4.Warunki udziału w postępowaniu: 

4.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy 

4.1.1. nie podlegają wykluczeniu;

4.1.2. spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 

a. kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów – Zamawiający nie stawia warunku w tym zakresie;
b. sytuacji ekonomicznej lub finansowej – Zamawiający nie stawia warunku w tym zakresie;

c. zdolności technicznej lub zawodowej. Ocena spełnienia warunku udziału w postępowaniu będzie dokonana na zasadzie spełnia/nie spełnia w oparciu o oświadczenie – załącznik nr 3 do zapytania ofertowego. 

4.2. Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów niezależnie od charakteru prawnego łączącego go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

4.3. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia należy złożyć następujące dokumenty w formie oryginału lub kserokopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną, z zachowaniem sposobu reprezentacji:

4.3.1. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o którym mowa powyżej składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert,

W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, dokumenty potwierdzające, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy z Wykonawców oddzielnie.

Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełniania warunków udziału w postępowaniu na potencjał innych podmiotów, które będą brały udział w realizacji części zamówienia, przedkłada także dokumenty dotyczące tego podmiotu w zakresie wymaganym dla Wykonawcy.
Ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu dokonywana będzie w oparciu 
o dokumenty oraz oświadczenia złożone przez Wykonawcę w niniejszym postępowaniu metodą warunku granicznego spełnia/niespełna

5. Termin obowiązywania oferty: 30 dni od dnia otwarcia ofert

6. Sposób przygotowania oferty: forma pisemna na załączonych przez Zamawiającego formularzach ofertowych tj. 

6.1. Załącznik nr 1: Formularz ofertowy 

6.2. Załącznik nr 2: Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
6.3. Załącznik nr 3: Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia
6.4. Załącznik nr 4: Informacje o podwykonawcach

6.5. Załącznik nr 5: Wzór umowy

7. Miejsce, termin składania i otwarcia ofert 

Sekretariat Dyrekcji Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Myszkowie 

ul. Aleja Wolności 29, 42-300 Myszków

Termin składania ofert upływa dnia: 27.03.2019 r. o godz. 10:00.

Termin otwarcia ofert: 27.03.2019 r. godz. 10:30 
sala konferencyjna budynek B-3

8. Sposób obliczenia ceny:

Wykonawca poda cenę ofertową na Formularzu ofertowym (załącznik nr 1).

a) oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z terminowym i prawidłowym wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz warunkami i wytycznymi stawianymi przez Zamawiającego, odnoszące się do przedmiotu zamówienia oraz wszystkie wymagane przepisami podatki i opłaty, w tym podatek VAT;

b) cena oferty powinna być skalkulowana w sposób jednoznaczny (obejmujący wartość oferty, koszty dostawy do zamawiającego, ubezpieczenia na czas transportu i itp.);

c) cena oferty uwzględnia wszystkie zobowiązania, musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie, z wyodrębnieniem podatku VAT do dwóch miejsc po przecinku.;

d) Cena może być tylko jedna; nie dopuszcza się wariantowych cen. Wszelkie upusty, rabaty winny być od razu ujęte w obliczeniu ceny, tak by wyliczona cena za realizację zamówienia była ceną ostateczną, bez konieczności dokonywania przez Zamawiającego przeliczeń itp. działań w celu jej określenia.

9. Kryteria, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze ofert:

Oferty zostaną ocenione za pomocą systemu punktowego, zgodnie z poniższym kryterium:

KRYTERIUM I - Cena oferty brutto – 100 % 

Zastosowane wzory do obliczenia punktowego 

KRYTERIUM I  
-
Cena oferty

Cena oferty brutto z VAT - oznaczenie: C/of.

Sposób oceny:                 

                C/of. najniższej

         P = ----------------------- x 100 pkt.

                C/of. Badanej

· Oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktów w oparciu o ustalone kryterium) zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona Wykonawcy, który uzyska najwyższą ilość punktów.

· Zamawiający dla potrzeb oceny oferty, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego dla Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrz wspólnotowego nabycia towarów, doliczy do przedstawionej ceny należy podatek od towarów i usług zgodnie z obowiązującymi 
w przedmiocie zamówienia przepisami prawa.

· Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom.
10. Informacja o czynnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy:

1) Zamawiający podpisze umowę z Wykonawcą, który przedłoży najkorzystniejszą ofertę.

2) Zamawiający niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi Wykonawców podając w szczególności:

· Nazwa (firmę), siedzibę i adres Wykonawcy, którego oferta została wybrana oraz uzasadnienie wyboru, a także nazwy (firmy), siedziby i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty wraz z punktacją przyznaną ofertom w kryterium oceny ofert 
i łączną punktację;

· Wykonawców, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktycznie 
i prawne;

· Uzasadnienie faktyczne i prawne wykluczenia Wykonawców, jeżeli takie będzie miało miejsce;

3) Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego;

4) Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej. 

5) O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiający powiadomi wybranego Wykonawcę.

9. W przypadku, gdy okaże się, że Wykonawca, którego oferta została wybrana będzie uchylał się od zawarcia umowy Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny. 

10. Wzór umowy stanowiący Załącznik nr 5.

11. Informacje o sposobie porozumiewania się z Zamawiającym:

Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują w formie pisemnej. Pytania muszą być skierowane na adres:

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Myszkowie

42-300 Myszków, ul. Aleja Wolności 29

nr faksu: (034) 313 89 78 
e-mail: mdziechciarz@zozmyszkow.pl

Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się za pomocą faksu lub drogą elektroniczną. Każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami:

W sprawie procedury: Magdalena Dziechciarz - Pucek Tel/fax (48) 34/ 313 89 78 

W sprawie przedmiotu zamówienia: Edyta Łonak tel. (48) 315 82 63
Wykonawcy mają możliwość zadawania pytań do niniejszego zapytania ofertowego do dnia: 19-03-2019 r.
…………………………………………                                      ………………………………..…………………

(sporządził)                                                      (Dyrektor/kierownik Zamawiającego)            

SP ZOZ/DZ/6/2019
Załącznik Nr 1

……………………………………………………..………

pieczęć Wykonawcy lub Wykonawców

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia

tel./fax ……………………………………….………….

REGON ……………………………………..…………… 

NIP
 ……………………………….………………….

e-mail   …………………………..……………………..

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do zapytania ofertowego na zadanie:

„WYKONANIE USŁUGI SERWISOWANIA, PRZEGLĄDÓW I NAPRAW TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO SIEMENS SOMATOM EMOTION 6 ZNAJDUJĄCEGO SIĘ W PRACOWNI TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ SZPITALA POWIATOWEGO W MYSZKOWIE”

składamy niniejsza ofertę:

Cena łączna oferty /miesięcznie:

netto: ………………………………..zl

słownie netto .........................................................................................

VAT: ……%  ..................................zł

brutto z VAT: ……………………….zł

słownie brutto: ……………………………………………………………….

Wartość oferty /12 miesięcy: 

netto: ………………………………..zl

słownie netto .........................................................................................

VAT: ……%  ..................................zł

brutto z VAT: ……………………….zł

słownie brutto: ……………………………………………………………….

Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od daty obowiązywania umowy.

Oferujemy czas reakcji do 24 godzin w dni robocze rozumiane jako dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach 8:00 – 17:00.
Warunki płatności: zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy. 

Oświadczamy, że:

· Zapoznaliśmy się z treścią niniejszego zapytania ofertowego w tym z opisem przedmiotu zamówienia, warunkami wykonania zamówienia, terminem jego wykonania, sposobem płatności i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

· Uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym.

· Załączony do zapytania ofertowego wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
· wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:

· Nazwisko, imię ............................................................................................................................

· Stanowisko.........................................................................................................

· Telefon...................................................Fax......................................................

· Zakres*:

· - do reprezentowania w postępowaniu

· - do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.

· Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje Wykonawcy: 

…………………………………….………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………….………………………………………………………………………………

…………………………………………………….………………………………………………………………………………

Na ……… kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.

…………………., dn. ………………………………..



















    
........................................................
                                                                          (data i podpis upełnomocnionego 






                  przedstawiciela Wykonawcy)
SP ZOZ/DZ/6/2019
Załącznik Nr 2
      Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

O SPEŁNIANIU WYMAGAŃ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przystępując do zapytania ofertowego o wartości przekraczającej kwotę 30 000 zł, ale nie przekracza równowartość 30 000 EURO na zadanie pod nazwą:
„WYKONANIE USŁUGI SERWISOWANIA, PRZEGLĄDÓW I NAPRAW TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO SIEMENS SOMATOM EMOTION 6 ZNAJDUJĄCEGO SIĘ W PRACOWNI TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ SZPITALA POWIATOWEGO W MYSZKOWIE”

oświadczam, że:

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy, telefon, faks, NIP, REGON *

- Wykonawca posiada pełną dokumentację serwisową oraz schematy naprawcze aparatu będącego przedmiotem zapytania ofertowego;

- w przypadku wymaganej naprawy z częściami Wykonawca dostarczy części fabrycznie nowe, w oryginalnych, nieotwartych opakowaniach.

…………………….…., dn. ………………………………..

      ........................................................
                                                                          (data i podpis upełnomocnionego 






                  przedstawiciela Wykonawcy)
SP ZOZ/DZ/6/2019
Załącznik Nr 3
      Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do zapytania ofertowego o wartości przekraczającej kwotę 30 000 zł, ale nie przekracza równowartość 30 000 EURO na zadanie pod nazwą:
„WYKONANIE USŁUGI SERWISOWANIA, PRZEGLĄDÓW I NAPRAW TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO SIEMENS SOMATOM EMOTION 6 ZNAJDUJĄCEGO SIĘ W PRACOWNI TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ SZPITALA POWIATOWEGO W MYSZKOWIE”

oświadczam, że:

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy, telefon, faks, NIP, REGON *

spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej tj. 
- posiadamy narzędzia niezbędne do wykonywania przedmiotu zamówienia, w tym kody serwisowe;

- osoby (inżynierowie) świadczące serwis urządzeń posiadają aktualne certyfikaty szkoleniowe wydane przez producenta aparatu lub autoryzowaną przez producenta jednostkę,

..................................................................







              (data i podpis upełnomocnionego 






                  przedstawiciela Wykonawcy)
Uwaga:

* W przypadku Wykonawców występujących wspólnie – podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców występujących wspólnie oraz wskazać reprezentanta.

SP ZOZ/DZ/6/2019
Załącznik Nr 4
      Pieczęć Wykonawcy

Informacja o zakresie usług powierzonych podwykonawcom

	Lp.
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                                                  (data i podpis upełnomocnionego 




                                  przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik Nr 5
UMOWA/ WZÓR
Zawarta w dniu ……………… r. w Myszkowie pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, z siedzibą w: 42-300 Myszków, ul. Aleja Wolności 29, zarejestrowanym w Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000007638, NIP: 577-17-44-296, reprezentowany przez:

…………………………………………………..
zwanym dalej Zamawiającym
a:
……………………………………… zwaną dalej Wykonawcą.

§ 1

Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego usług na zadanie: 

Wykonanie usługi serwisowania, przeglądów i napraw tomografu komputerowego SIEMENS SOMATOM EMOTION 6 zlokalizowanego w Pracowni Tomografii Szpitala Powiatowego w Myszkowie, ul. Aleja Wolności 29, zgodnie z ofertą Wykonawcy.

§ 2

1. Umowę zawiera się na czas określony tj. od dnia 09-04-2019 r. do dnia 08-04-2020 r.
2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

§ 3

1. Z tytułu świadczenia usług serwisowych Zamawiający zapłaci Wykonawcy z dołu miesięczne wynagrodzenie zgodnie ze złożoną ofertą w kwocie: 

netto: ……………………………..………………….. zł 

słownie: ..............................................
podatek VAT (23%): ………………………….. zł, 

brutto z VAT: ………………………….………….. zł

słownie: …………………………………………………,
na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze. 
Kwota wynagrodzenia zostanie powiększona o podatek VAT wg stawki obowiązującej w dniu wystawienia faktury.

2.  Wynagrodzenie płatne będzie na podstawie faktury VAT w terminie 30 dni licząc od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do siedziby Zamawiającego. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktury VAT bez podpisu Zamawiającego.

3.  W przypadku niedotrzymania terminu płatności, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej. 

4. Jeżeli czas trwania opóźnienia zapłaty przez Zamawiającego przekroczy 60 dni Wykonawca ma prawo wypowiedzieć umowę ze skutkiem natychmiastowym.

5. W razie zmiany stawki podatku VAT po zawarciu umowy, dla stron wiążąca będzie stawka VAT obowiązująca w dniu wystawienia faktury, a zmiana kwoty ceny brutto z tego tytułu jest akceptowana przez strony bez konieczności składania dodatkowych oświadczeń.

§ 4

1.  Wykonawca wykonywać będzie przedmiot zamówienia zgodnie z instrukcjami używania sprzętu, zaleceniami producenta, posiadaną specjalistyczną wiedzą i z należytą, wymaganą prawem starannością.

2.  Przeglądy okresowe będą wykonywane w terminach uzgodnionych uprzednio z Zamawiającym, a ich częstotliwość i zakres wynikać będą z zaleceń producenta sprzętu znajdujących się w instrukcjach używania, o ile strony nie określiły w formie pisemnej pod rygorem nieważności, innego zakresu i częstotliwości przeglądów okresowych.

3.  Zgłaszanie awarii odbywa się poprzez jej zgłoszenie Wykonawcy dostępne pod:

- numer telefonu …………………………………………………..
- faks nr ………………………………………………………….……..
Zgłoszenia może dokonać osoba upoważniona przez Zamawiającego do zgłaszania awarii, zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy. Uznaje się, że osoba zgłaszająca awarię w imieniu Zamawiającego i podająca się za osobę wskazaną w załączniku jest osobą upoważnioną.

4.  Czas reakcji Wykonawcy na zgłoszoną awarię wynosi do 24 godzin w dni robocze rozumiane jako dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach 8:00 – 17:00. 

5.  W uzgodnionym terminie Zamawiający zobowiązany jest udostępnić sprzęt osobom wykonującym Usługi Serwisowe. Sprzęt, jak również pomieszczenia, w których jest on zlokalizowany, winny być czyste tj. pozbawione krwi lub innych substancji zanieczyszczających aktywnych biologicznie lub chemicznie. 

6. Zamawiający, każdorazowo przed przystąpieniem Wykonawcy do wykonywania jakiejkolwiek usługi  objętej umową wykona kopię bezpieczeństwa danych zgromadzonych na nośnikach informacji stanowiących części składowe lub przynależności sprzętu będącego przedmiotem usługi. Wykonawca nie odpowiada za utratę ww. danych podczas wykonywania usług, w tym za koszty odtworzenia utraconych danych, z zastrzeżeniem, że powyższe nie dotyczy sytuacji, w której utrata danych nastąpiła z winy Wykonawcy rozumianej jako wina umyślna. 

7.  Raport Serwisowy jest podstawowym dokumentem obrazującym czas pracy poświęcony na daną czynność wchodzącą w zakres usługi, zużyte części lub części, które winny być zamówione w celu usunięcia awarii, ewentualne zastrzeżenia lub uwagi związane z dalszym postępowaniem lub eksploatacją sprzętu. Niezwłocznie po wykonaniu usługi, Raport Serwisowy jest przedstawiany do podpisania jednej z osób wymienionych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, a jego kopia pozostaje u Zamawiającego. Nieuzasadniona odmowa podpisania Raportu Serwisowego lub nieuzasadniona nieobecność osoby upoważnionej do podpisania Raportu Serwisowego w imieniu Zamawiającego upoważniają Wykonawcę do jednostronnego podpisania Raportu Serwisowego i uznania jako terminu końcowego niesprawności Sprzętu, daty i godziny wskazanej w Raporcie Serwisowym, jako zakończenie naprawy.

8. Części zamienne przechowywane przez Wykonawcę u Zamawiającego pozostają własnością Wykonawcy. Zużyte lub uszkodzone części wymienione w czasie naprawy zastaną zwrócone Wykonawcy.

9. Wykonawca podejmuje się realizacji umowy na zasadach wyłączności. Dopuszczenie, bez zgody Wykonawcy, osób trzecich do wykonywania usług będącym przedmiotem zamówienia, zwalnia Wykonawcę z odpowiedzialności, za jakość i niezawodność sprzętu oraz za szkody wyrządzone przez ten sprzęt.

10.  Wykonawca może powierzyć, bez konieczności uzyskiwania zgody Zamawiającego, wykonywanie niektórych obowiązków wynikających z niniejszej umowy podwykonawcom, w tym pracownikom podmiotów powiązanych kapitałowo z Wykonawcą lub osobom trzecim, niepowiązanym kapitałowo z Wykonawcą. Za działania lub zaniechania podwykonawców Wykonawca odpowiada jak za własne działania lub zaniechania.

11. W przypadku przestoju Sprzętu, z przyczyn za które odpowiedzialny jest Wykonawca, o ponad 4 dni robocze bez konieczności użycia przez Wykonawcę części zamiennych i w przypadku 7 dni roboczych w sytuacji konieczności sprowadzenia przez Wykonawcę części zamiennych celem usunięcia awarii aparatu, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,1% wartości netto rocznej obsługi serwisowej sprzętu, który uległ przestojowi, za każdy kolejny dzień przestoju, nie więcej jednak niż 5% wartości netto rocznej obsługi serwisowej przedmiotowego sprzętu. Powyższe nie dotyczy przestojów spowodowanych oczekiwaniem na części zamienne lub materiały, za których dostarczenie odpowiedzialny jest Zamawiający. Do czasu przestoju nie wlicza się czasu wykonywania przeglądów okresowych Sprzętu.

12.  Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonej kary umownej.

13. Strony nie odpowiadają za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań wynikających z umowy, jeżeli to niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy spowodowane zostało siłą wyższą. Strona nie wykonująca zobowiązań z powodu siły wyższej ma obowiązek niezwłocznego pisemnego powiadomienia o fakcie wystąpienia zdarzenia noszącego znamiona siły wyższej drugą Stronę.  

§ 5
1. W ramach niniejszej umowy strony jako Administratorzy, zgodnie z art. 28 ust. 3 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s.1) zwanym dalej „RODO”, powierzają sobie wzajemnie (dalej Procesorowi danych, Podmiotowi przetwarzającemu zgodnie z art. 28 RODO) czynności związane z przetwarzaniem danych osobowych. 
2. Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Myszkowie ul. Aleja Wolności 29, 42-300 Myszków, (34) 315-82-00 fax: (34) 313-73-29. 
3. Z Inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Myszkowie można skontaktować się przesyłając korespondencje na adres administratora wskazany w zdaniu pierwszym z dopiskiem „dane osobowe” lub przesyłając wiadomość na adres e-mail: iod@zozmyszkow.pl.
4. Zebrane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) Rozporządzenia UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej „Rozporządzenie”) tj. niezbędność do wykonania umowy lub do podjęcia działań na Państwa żądanie przed zawarciem umowy w związku z prowadzonym postępowaniem ofertowym na „Wykonanie usługi serwisowania, przeglądów i napraw Tomografu Komputerowego SOMATOM EMOTION 6 znajdującego się w Pracowni Tomografii Szpitala Powiatowego w Myszkowie”,  jak również w celu realizacji umowy związanej z realizacją ww. postępowania oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) Rozporządzenia, tj. niezbędność do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w postaci przechowywania dokumentów.
5. Zebrane dane osobowe będą przechowywane przez cały okres trwania umowy oraz przez okres wymagany przepisami prawa krajowego i unijnego jak również przez dłuższy czas aniżeli przewidziany przepisami prawa w związku z prowadzonymi postępowaniami, których administrator danych może być stroną.
6. Zebrane dane osobowe mogą zostać udostępniane podmiotom/ osobom uprawnionym 
do przeprowadzania w ZOZ Myszków czynności kontrolnych i audytowych oraz podmiotom upoważnionym na podstawie obowiązujących przepisów prawa jak również podmiotom realizującym zadania zlecone przez administratora danych w drodze umowy powierzenia danych lub innego instrumentu prawnego.
7. Każdej osobie przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego przepisy przestrzeganie przepisów ochrony danych osobowych (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych), żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Państwa,
sprostowania danych, żądania uzupełnienia niekompletnych danych osobowych, ograniczenia przetwarzania, jeżeli są przetwarzane z naruszeniem prawa. 
8. Nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
9. Podanie danych jest niezbędne do udziału w postępowaniu i realizacji zamówienia.
10. Administrator danych nie przewiduje przekazywania zebranych danych osobowych do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych.
11. Przetwarzane przez Urząd dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
§ 6 

Strony zobowiązują się do zachowania poufności wszelkich informacji, które uzyskał i wynikają  w związku z realizacją postanowień niniejszej umowy. 

§ 7

1. Zamówienie zostało wyłączone ze stosowania przepisów Ustawy Prawo Zamówień Publicznych na podstawie art. 4 pkt. 8 (Dz. U. z 2018 r. poz.1986).

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego.

3. Strony zgodnie oświadczają, że w wypadku powstania sporów wynikających z realizacji niniejszej umowy, rozstrzygać je będzie Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

        Wykonawca: 



        
       
  Zamawiający:

  
………………………....….……… 



     ……………….…………….………….

