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Zaproszenie do składania ofert
Nazwa zamówienia:
Wykonanie pomiarów środowiskowych na stanowiskach pracy wyposażonych w urządzenia wytwarzające pole elektromagnetyczne wysokiej częstotliwości 0,1 – 300 MHz i wykonanie pomiarów czynnika chemicznego.
Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
32-100 Proszowice, ul. Kopernika 13
numer kierunkowy: 12
tel.: 386-52-14, 
e-mail: dzp@spzoz.proszowice.pl
www.spzoz.proszowice.pl
Niniejsze postępowanie prowadzone jest bez stosowania przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.  Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2018r., poz. 1986 z późniejszymi zmianami) na podstawie 
art. 4 pkt 8 cytowanej ustawy.
                                               PROSZOWICE,  maj 2019
I. ZAMAWIAJĄCY:
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
32-100 Proszowice, ul. Kopernika 13
numer kierunkowy: 12
Dział Zamówień Publicznych
tel.: 386-52-14,
e-mail:dzp@spzoz.proszowice.pl
www.spzoz.proszowice.pl
Niniejsze postępowanie prowadzone jest bez stosowania przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.  Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2018r., poz. 1986 z późniejszymi zmianami) na podstawie art. 4 pkt 8 cytowanej ustawy.
II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Wspólny Słownik Zamówień CPV :  98.34.20.00-2 Usługi dotyczące środowiska pracy.
1.
Przedmiotem zamówienia jest:
  - wykonanie badań i pomiarów wskazanych czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy,
- dostarczenia dokumentacji z przeprowadzonych badań  i pomiarów zawierającej  sprawozdania z wykonanych badań i pomiarów w formie papierowej w 2-óch egzemplarzach oraz dla pomiarów pola elektromagnetycznego rysunków przedstawiających rozmieszczenie stref ochronnych, punktów pomiarowych oraz lokalizacji stanowisk pracy w formacie A4 w formie zalaminowanej.
Czynniki wskazane do pomiarów:
a) Pole elektromagnetyczne wysokiej częstotliwości 0,1 – 300 MHz emitowane przez :
· Diatermia chirurgiczna - sala operacyjna nr I
Typ: ICC – 300-10128-071
Producent: ERBE
Nr fabryczny: F-2168
Rok produkcji: 2003
Częstotliwość pracy: 427 kHz
Moc urządzenia: 330W
Zastosowanie: cięcie i koagulacja
· Diatermia chirurgiczna - sala operacyjna nr II
Typ: Force Triad
Producent: Tehand
Nr fabryczny: TOH 17805E
Rok produkcji: 2010
Częstotliwość pracy: 427 Hz
Moc urządzenia: 350W
Zastosowanie: cięcie i koagulacja
· Diatermia chirurgiczna - sala operacyjna nr III i pracownia endoskopii
Typ: ICC – 300
Producent: ERBE
Nr fabryczny: 10128-070
Rok produkcji: 2006
Częstotliwość pracy: 330 Hz
Moc urządzenia: 300W
Zastosowanie: cięcie i koagulacja
· Aparat elektrochirurgiczny ELTRON 80-120-160 – poradnia chirurgiczna
Typ: ELTRON 160
Producent: BECHTOLD/LED
Rok produkcji: 2015
Częstotliwość pracy: 600 Hz
Moc urządzenia: 160W
Zastosowanie: cięcie i koagulacja
· DTyp: G-110 DIAMAT g-110
Producent: Famed
Nr fabryczny: 80002
Rok produkcji: 1980
Częstotliwość pracy: 27,12 Hz
Moc urządzenia: 500W
Zastosowanie: terapia
· Magnoter - poradnia rehabilitacyjna
Typ: D – 26
Producent: MARP - Elektronic
Nr fabryczny: D26077v.2.1
Rok produkcji: 1998
Częstotliwość pracy: 30 Hz
Moc urządzenia: 140 W
Zastosowanie: terapia
· Magner - poradnia rehabilitacyjna
Typ: Plus
Producent: Astar ABR a. Jędrzejowski, R. Dziendziel
Nr seryjny: MP-03/K2/AP
Rok produkcji: 2015
Częstotliwość pracy: 50 Hz
Moc urządzenia: 450 W
Zastosowanie: terapia
b) Czynnik chemiczny Glutaraldehyd na stanowiskach pracy w:  Pracownia bronchoskopii.
III. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Pomiary należy wykonać 04-09 lipca 2019 r. 
IV. WYMAGANIA  STAWIANE WYKONAWCY
Laboratorium badawcze składa oświadczenie, iż spełnia wymagania stawiane laboratoriom badawczym określone w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 29 czerwca 2016 r.          w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy przy pracach związanych z narażeniem na pole elektromagnetyczne (Dz. U. 2016 poz. 950 z późn. zm.)
Oświadczenie podpisane przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentowania firmy  należy złożyć łącznie     z ofertą.
Wykonawca musi spełniać warunki dla laboratoriów wykonujących badania i pomiary czynników szkodliwych w środowisku pracy zawarte w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r.     w sprawie badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy.
Badania i pomiary czynników szkodliwych winny być wykonane zgodnie z wytycznymi zawartymi        w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy Badania i pomiary czynników szkodliwych dla zdrowia     w środowisku pracy.
V. WYKAZ  DOKUMENTÓW JAKIE MAJĄ PRZEDŁOŻYĆ WYKONAWCY WRAZ Z OFERTĄ: 
a) Aktualny odpis z właściwego rejestru  lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji.
b) Oświadczenie, o spełnianiu wymagań stawianych laboratoriom badawczym określonych w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy przy pracach związanych z narażeniem na pole elektromagnetyczne (Dz. U. 2016 poz. 950 z późn. zm.),  podpisane przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentowania firmy.  
Dokumenty sporządzone w języku obcym powinny być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
Wybór Wykonawcy dokonany zostanie na podstawie złożonych ofert cenowych.
Za ofertę najkorzystniejszą uznana będzie oferta, która spełnia wymagania określone przez Zamawiającego dla przedmiotu zamówienia i przedstawia najniższą cenę.
Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.
Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania jeżeli oferta z najniższą ceną przekroczy kwotę jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.
VI. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI,
OSOBA UPRAWNIONA DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI
Do   porozumiewania  się  z  Wykonawcami  uprawniona  jest Marianna Maj, Maria Cebulska,
e-mail: dzp@spzoz.proszowice.pl, w dniach od poniedziałku do piątku w godz. 8.00 – 15.00,
Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się środkami komunikacji elektronicznej.
VII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY
1. Wykonawca powinien obliczyć cenę za przeprowadzenie pomiaru jednostkowego dla każdego z czynników pomnożyć przez ilość pomiarów, a następnie wpisać cenę (całkowita wartość brutto zamówienia z tabeli) w stosownym miejscu w formularzu „Oferta”.
2. Cena brutto powinna zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
Wszystkie ceny i kwoty powinny być podane w zaokrągleniu do jednego grosza.
Cena oferty (brutto) jest ceną, która zostanie przyjęta do oceny ofert.
Cena musi być podana w złotych polskich (PLN) (cyfrowo i słownie).
VIII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1.  Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, własnoręcznie podpisana (czytelny podpis lub podpis i czytelnie napisane imię i nazwisko, np. pieczęć imienna) przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z zasadami reprezentacji Wykonawcy.
2.  Jeżeli oferta będzie podpisana przez pełnomocników, Wykonawca powinien dołączyć do oferty pełnomocnictwa, z treści których wynika umocowanie do podpisania oferty przez pełnomocników. Wszystkie pełnomocnictwa dołączone do oferty powinny być złożone w formie oryginału lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem.
3.  Wszelkie poprawki powinny być dokonane czytelnie i zaparafowane przez osoby podpisujące ofertę.
4.  Wykonawca może złożyć jedną ofertę. Oferta nie może zawierać rozwiązań wariantowych,
w szczególności więcej niż jednej ceny.
Ofertę wraz z załącznikami należy umieścić w jednym nieprzejrzystym opakowaniu oznaczonym:
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
32-100 Proszowice, ul. Kopernika 13
Znak sprawy: 10/2019
Wykonanie pomiarów środowiskowych na stanowiskach pracy wyposażonych w urządzenia wytwarzające pole elektromagnetyczne wysokiej częstotliwości 0,1 – 300 MHz i wykonanie pomiarów czynnika chemicznego
Nie otwierać przed dniem 04.06.2019 r. godz. 12:00
oraz opatrzonym nazwą i adresem Wykonawcy.
Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę.
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
Ofertę należy złożyć w siedzibie SP ZOZ w Proszowicach 32-100 Proszowice, ul. Kopernika 13               I piętro (sekretariat) w terminie do dnia 04.06.2019 r. do godz. 11.30, co oznacza, że z upływem powyższego terminu oferta powinna fizycznie znaleźć się u Zamawiającego 
lub 
przy użyciu środków komunikacji elektronicznej na adres: dzp@spzoz.proszowice.pl w terminie do dnia 04.06.2019 r. do godz. 11:30- oznaczenie tematu maila: OFERTA – 10/2019.
Oferty zostaną otwarte w siedzibie SP ZOZ w Proszowicach, ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice, 
Dział Zamówień Publicznych w dniu 04.06.2019 r. o godz. 12:00 
X. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
Wykonawca pozostanie związany złożoną ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz
z upływem terminu składania ofert.
XI. KRYTERIUM OCENY OFERT,  SPOSÓB OCENY OFERT
Jedynym kryterium oceny ofert (o znaczeniu równym 100%) jest cena, tj. cena oferty (brutto).
Oferta z najniższą ceną zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.
XII. FORMALNOŚCI, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli oferty,         o wyborze najkorzystniejszej oferty.
Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, otrzyma od Zamawiającego zlecenie na wykonanie badań  i pomiarów.
Załączniki do zaproszenia:
załącznik nr 1 – formularz ofertowy
Proszowice, dnia  27.05.2019 r.                                   
                                                                                                       Zatwierdzam    
Oznaczenie sprawy:10/2019                                



  Załącznik Nr 1
                                                                                                      ..............................., dnia ....................
OFERTA
Nazwa zamówienia:
Wykonanie pomiarów środowiskowych na stanowiskach pracy wyposażonych w urządzenia wytwarzające pole elektromagnetyczne wysokiej częstotliwości 0,1 – 300 MHz  i  wykonanie pomiarów czynnika chemicznego
Zamawiający:
 Samodzielny Publiczny 
Zespół Opieki Zdrowotnej
ul. Kopernika 13
32-100  Proszowice
Wykonawca:
(należy wpisać pełną nazwę i adres)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Tel.: ______________________________          e-mail: ______________________________
REGON: __________________________          NIP: _______________________________
Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach określonych w Zaproszeniu za cenę:
1.
	L.p.
Rodzaj szkolenia
	Liczba pomiarów 
	Cena jednostkowa
 (koszt wykonania pomiaru)
	Wartość

	
	
	netto
	VAT %
	brutto
	Netto
(kol. 2x3)
	VAT
	Brutto (kol. 6+7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	Pole elektromagnetyczne
	8
	
	
	
	
	
	

	Glutaraldehyd
	1
	
	
	
	
	
	

	Całkowita wartość zamówienia:
	
	
	


2. Wartość brutto całej usługi  wynosi …......................... zł 
(słownie: …...................................................................................................................................)
w tym podatek VAT (…..%) ….......................... zł 
(słownie: …...................................................................................................................................)
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14  RODO  ¹) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*
¹) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1)
* W przypadku  gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art.13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO  treści oświadczenia wykonawca nie składa  ( usuwa treść oświadczenia  przez jego wykreślenie).
Oświadczam, że jestem upoważniony do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, którego reprezentuję, w tym do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
*) niepotrzebne skreślić
                                                                                                                (pieczęć i podpis)



SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ


W PROSZOWICACH








