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LZadowolenie i zdrowie pacjenta to nasz cel”

Znak pisma: AAG -280/ 35 /06 /2025 Nowa Sdl, dnia 20.06.2025r.

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, zwany
dalej ,Sprzedajacym”, zaprasza do sktadania ofert w ramach postepowania prowadzonego w trybie
przetargu prowadzonego na zasadach okreslonych przepisami ustawy o zamdwieniach publicznych na:
.Sprzedaz uzywanego, serwisowanego rezonansu magnetycznego MAGNETOM Avanto
z wyposazeniem, stanowigcego wiasnos¢ Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli”.

1. Przedmiotem sprzedazy jest:
a. uzywany, serwisowany rezonans magnetyczny MAGNETOM Avanto 1.5T T-clas Tim SQ-
engine,

— - numer seryjny : 27679,

— rok produkciji: 2010,

— producent : Siemens AG,

b. uzywane, serwisowane wyposazenie:
— automatyczny wstrzykiwacz kontrastu — Spectris Solaris EP wytworca MEDRAD
Inc,

— klatka Faradaya Albatross Projects.
Rezonans magnetyczny MAGNETOM Avanto wraz z wyposazeniem wykorzystywany jest aktualnie przez WS SP
Z0Z w Nowej Soli w Pracowni Rezonansu Magnetycznego.
Rezonans magnetyczny MAGNETOM Avanto objety jest statg opiekg serwisowg Siemens Healthcare. Ostatni
przeglad techniczny wykonano w dniu 2 stycznia 2025 r. Plyte TALESa wymieniono w lipcu 2021 r., a adsorber
w uktadzie kompresora helu zostat wymieniony w styczniu 2025 r. w trakcie przegladu technicznego. Wskazane
wyzej wyposazenie rezonansu magnetycznego serwisowane byto w miare zaistnienia takiej potrzeby. Petna
historia serwisowa rezonansu magnetycznego MAGNETOM Avanto wraz z jego wyposazeniem zostanie
udostepniona przez WS SP ZOZ w Nowej Soli na wniosek zainteresowanych uczestnikéw postepowania.
Ze wzgledu na to, iz umowa kupna - sprzedazy rezonansu magnetycznego MAGNETOM Avanto wraz
z wyposazeniem zostaje zawarta pod warunkiem zawieszajgcym przystapienia do modernizacji pracowni MRI w
WS SP Z0Z w Nowej Soli przez wykonawce wybranego przez Sprzedajacego w trybie przetargu
nieograniczonego, WS SP ZOZ w Nowej Soli, w okresie od zawarcia umowy kupna — sprzedazy pod wyzej
opisanym warunkiem do dnia spetnienia si¢ opisanego w niej warunku, wykona we wtasnym zakresie i na wtasny
koszt, zaplanowane przeglady rezonansu magnetyczny MAGNETOM Avanto.



Uwaga! WS SP ZOZ w Nowej Soli, w okresie od zawarcia umowy kupna — sprzedazy do dnia spetnienia sie
opisanego w niej warunku bedzie uzywat rezonansu magnetycznego MAGNETOM Avanto wraz z jego
wyposazeniem w Pracowni Rezonansu Magnetycznego, dlatego stan rezonansu magnetycznego MAGNETOM
Avanto wraz z wyposazeniem w skutek zuzycia moze ulec zmianie.

2,

Sposdb przygotowania oferty:

2.1 Oferent moze ztozyc¢ tylko jedng oferte.

2.2 Oferta zawiera podpisany i wypetniony ,,Formularz oferty ” — zatacznik nr 1.
2.3. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w formie pisemnej.

3. Miejsce i termin ztozenia/otwarcia ofert.

3.1. Oferent sktada oferte w siedzibie Sprzedajacego, biurowiec, pok. nr 1 (Sekretariat) do dnia

01.07.2025 r. do godz. 10.00

3.2. Otwarcie ofert nastgpi 01.07.2025r. o godz. 10.15 w pok. nr 16 - Dziat Administracyjno-

Gospodarczy (biurowiec).

3.3. Sprzedajacy zastrzega sobie prawo do przedtuzenia terminu sktadania ofert.

3.4 Oferta ztozona po terminie nie bedzie rozpatrzona i zostanie zwrocona Oferentowi.

3.5. Oferta musi by¢ zlozona w zamknigtej kopercie uniemozliwiajacej odczytanie jej zawarto$ci bez
otwierania.

3.6 Koperta z ofertg winna by¢ oznaczona nazwa i adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

ul. Chatubinskiego 7, 67 — 100 Nowa Sdl

i opisana : ,Oferta na sprzedaz Rezonansu Magnetycznego WS SPZOZ w Nowej Soli”.
»Nie otwiera¢ przed 01.07..2025r., godz. 10.00 ”

3. Zalecane jest przeprowadzenie wizji lokalnej z ogledzin urzadzenia przed ztozeniem oferty.
Urzadzenie mozna oglada¢ w godz. 8.00 — 13.00 po wczes$niejszym uzgodnieniu z Dziatem
Administracyjno-Gospodarczym : nr tel.: 512 380 012, (68 3882 252).
4. Pytania nalezy kierowa¢ na adres e-mail Sprzedajacego : p.siemiankowicz@szpital-nowasol.pl ,
k.pulkownik@szpital.nowasol.pl .
5. Do kontaktowania si¢ z Oferentami Sprzedajacy wyznacza osoby:
Patrycja Siemiankowicz - Szpitalny Zaktad Radiologii tel. 68 3882 306, 788 603 680,
Krzysztof Putkownik - Szpitalny Zaktad Radiologii  tel. 68 3882 306, 535 018 449,
6. O wyborze oferty bedzie decydowata zaoferowana najwyzsza cena za zakup rezonansu magnetycznego.
7. Kwota wywotawcza wiw urzadzenia wynosi: 315 500 zt ( trzysta pietnascie tysiecy pieéset ztotych)
netto + obowiazujacy podatek Vat.
8. Sprzedajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

8. Informacje dotyczace ochrony danych osobowych
Sprzedajacy informuje iz zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku


mailto:a.flis@szpital-nowasol.pl
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z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogoine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
2 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze:
a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli
ul. Chatubinskiego 7, 67 — 100 Nowa Sél
1. inspektorem ochrony danych osobowych w WS SP ZOZ Nowa S0l jest Pan Dawid Moczulski,
e-mail: d.moczulski@szpital-nowasol.pl, tel. 68 38 82 312.
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem prowadzonym w trybie Zapytania ofertowego
3. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja
4. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania,
5. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
6. posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;
- 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 **;
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
b) nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

* Skorzystanie z prawa nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego ani zmiang
postanowien umowy.

**prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze $rodkdw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne
wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paistwa cztonkowskiego.

*** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpo$rednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia
wykonawca nie sktada (usunigcie treSci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Wykaz zatacznikéw do Zaproszenia do sktadania ofert:
1. Formularz oferty — zat. Nr 1
2. Dokumentacja fotograficzna - zat. Nr 2
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3. Umowa — zat. Nr 3
Zatacznik nr 1 do zaproszenia

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty pn.. ,Sprzedaz Rezonansu Magnetycznego z
wyposazeniem stanowigcego wtasnos¢ Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli”.

Ja/my nizej podpisany(i), dziatajgc w imieniu i na rzecz:
Oferent:
Nazwa Oferenta

REGON ..o NIP s
sktadamy oferte w zakresie okreslonym w Zaproszeniu

CeNANBHO oo zt

CeNa Brutto: ..evee e zt
(z obowigzujacy stawka VAT)

Oswiadczamy, ze:
1. ZapoznaliSmy sie z tre$cig Zaproszenia oraz jego zatacznikami i przyjmujemy je bez zastrzezen.
2. Zapoznalismy sie z projektem umowy, zatgczonym do Zaproszenia (zatacznik nr 3) i
przyjmujemy warunki w niej zawarte bez zastrzezen.

3. Nie odbytem wizji lokalnej i ogledzin urzadzenia MR pomimo tego, ze miatem taka mozliwo$¢,
stan MR jest mi znany, nie wnosze do niego zadnych uwag.
Odbytem wizje lokalng i ogledziny urzadzenia MR, miatem okazje zapoznac sie z jego stanem,
nie wnosze do niego zadnych uwag.

4. Osoby upowaznione do reprezentowania Oferenta i podpisywania umowy:

(imie i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)

5. Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakty ze Sprzedajacym ze strony Oferenta:

(imie i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)
Pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny /Dz. U. nr 88, poz. 553,
z pézn. zm./ o$wiadczam, ze oferta oraz zataczone do niej dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny aktualny na dzien

zZtozenia oferty.

...................... data............2025r.




Pieczatka i czytelny podpis Wykonawcy lub osoby/osob
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



