DZP/381/32EAT/2019 Katowice; 19.08.2019r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
(do niniejszego postepowania nie stosuje si¢ ustawy Prawo zamdwieri publicznych, gdyZz wartos¢ szacunkowa
zamdwienia nie przekracza wyrazonej w zlotych rownowartosci kwoty 30 000 euro)

Zamawiajacy: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytet Medycznego w
Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 zaprasza do sktadania ofert na najem aparatu do wspomagania
wszczepiania soczewek torycznych wewnatrz-gatkowych.

Szczegdly zamoéwienia — warunki

1.Wymagane parametry techniczne aparatu zostaty okreslone w zatgczniku nr 2 do Zaproszenia
2.Szczegdtowe warunki realizacji zaméwienia zawiera wzor umowy najmu - zatgcznik nr 3 do Zaproszenia
3.Termin realizacji: od dnia 1.09.2019r. do dnia 30.04.2020r.

4 Kryterium oceny ofert — 100% cena
5.Termin ptatnoci w ciggu 30 dni od dnia otrzymania faktury

Oferta powinna zawierac:

1. Wypetniony czytelnie, podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniong/ osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy formularz ofertowy wedtug druku stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszego
zaproszenia.

2. Wypetniony czytelnie, podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniong/ osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy formularz parametry techniczne aparatu wedtug druku stanowigcego zatgcznik
nr 2 do zaproszenia

3. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do centralnej ewidencji i
informacji o dziatalnosci gospodarczej, potwierdzajace dopuszczenie wykonawcy do obrotu prawnego w
zakresie objetym zaméwieniem , wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania
ofert.

4. Pelnomocnictwo osoby lub oséb podpisujacych oferte, jezeli nie wynika to bezposrednio z zalgczonych
dokumentow.

5. Miejsce i termin sktadania ofert — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K, Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana 35 40-514 Katowice, Sekretariat — pokéj
D022 — w terminie do dnia 23.08.2019r. do godz. 12:00

7. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej, opisanej wedtug ponizszego wzoru kopercie:

,» Nazwa, adres Wykonawcy

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice

,Najem aparatu do wspomagania wszczepiania soczewek torycznych wewngtrz-gatkowych
- DZP/381/32/EAT/2019

— Nie otwierac przed 23.08.2019r. godz.12:00”

8. Osoby uprawnione do porozumiewania sig z wykonawcami:
Bozena Trzesimiech - Dziat Aparatury Medycznej tel. 32/ 358 12 16,  e-mail: aparaturamedyczna@uck.
katowice.pl
Matgorzata Klata - Dziat Zamowien Publicznych tel. 32/ 358 14 41 e-mail: bzp@uck.katowice.pl W godzinach
pracy tj. od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30 — 14.30.

9. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo:
- wezwania Wykonawcy do ztozenia wyjasnien dotyczacych informadji zawartych w ofercie
- poprawienia oczywistych omytek rachunkowych i pisarskich
- uzupetnienia brakujgcych dokumentow

- dalszej negocjacji otrzymanej oferty, uniewaznienia, odwotania albo zakonczenia postepowania bez
wybrania ktorejkolwiek z ofert bez podania przyczyn.



10. Koszt przygotowania i ztozenia oferty ponosi Wykonawca.

11. Zgodnie z art. 13 ust. 1 -3rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

Zatgczniki:

v N

2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO", informujg, ze:
a) administratorem uzyskanych w ninigjszym postgpowaniu danych osobowych jest Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514
Katowice, ul. Ceglana 35, Tel. 32 3581200 fax. 32 251-84-37 lub 32/358-14-32, adres strony www:
https://www.uck.katowice.pl
b) inspektorem ochrony danych w Uniwersyteckim Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach jest Pan Patryk Rozumek tel. 32 3581 524, iod@uck.katowice.pl
uzyskane w niniejszym postepowaniu dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego na najem aparatu do
wspomagania wszczepiania soczewek torycznych wewngtrz-gatkowych - DZP/381/32/EAT/2019

c) odbiorcami uzyskanych w niniejszym postepowaniu danych osobowych bedg osoby lub podmioty,
ktérym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r
o dostepie do informacji publicznej (t. j. D.U. z 2018 r., poz. 1330)
d) uzyskane w niniejszym postepowaniu dane osobowe bedg przechowywane przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postepowania o udzielenie zaméwienia
e) obowigzek podania danych osobowych bezpoérednio dotyczacych danej osoby jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;
f)  w odniesieniu do uzyskanych w postepowaniu danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w
sposdb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
g) osoba, ktérej dane osobowe dotyczg posiada:

—na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych jej dotyczacych Wyjashienie:
skorzystanie przez osobe, ktdrej dane dotycza, z uprawnienia do sprostowania lub uzupetnienia, o ktdrym mowa w art. 16

rozporzadzenia 2016/679, nie moze naruszac integralnosci protokofu oraz jego zafacznikdw)na podstawie art. 18
RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO(Wyjasnienie: prawo do ograniczenia
przetwarzania nie ma zastosowania w odniesteniy do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony
prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej fub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub paristwa czfonkowskiego);

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy osoba,
ktérej dane osobowe dotyczg uzna, ze przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO;

i) nie przystuguje osobie, ktdrej dane osobowe dotycza:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia 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 tych danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. RODO.

j)  w przypadku gdy wykonanie obowigzkéw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO, wymagatoby
niewspdtmiernie duzego wysitku, zamawiajgcy moze 7adad od osoby, ktorej dane dotyczg,
wskazania dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zadania, w szczegdlnosci
podania nazwy lub daty postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego lub konkursu

k)  wystapienie z zgdaniem, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 RODO, nie ogranicza przetwarzania
danych osobowych do czasu zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego lub
konkursu.

Z upowaznienia Dyrekiora
i K.C

Formularz ofertowy

Formularz cenowy

Formularz parametry techniczne

Wz6r umowy

Wzdr umowy 0 powierzenie przetwarzania danych osobowych

WL, .
magr Karina MIap]
Kierownik Dzialu Zamoewien Publicznych



DZP/381/32/EAT/2019
Zatgcznik nr 1

pieczec firmowa Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY

DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNE
W KATOWICACH

NAZWa WYKONEWEY +euuuiiriiirennrissasrmsssssssissniissnssmssnnass s rnssssssssssasssssessassnssesasssnssssnsmaninnennn

CIEOATIEES ovsminnsunmsmssossms e s S T 8 AR SN RN T g S e e A S AR
REGON issimiisssmnsrissinsssssimmiam s L Tno——————
Tl tevirieeeer e e FAX ponennemnesnnmmansonses stpenhsers s iissiiimi st iveisbons vavinss
Internel wovssssmsmommmnisss 11711

Ubiegajac sie o zamdéwienie publiczne na najem aparatu do wspomagania wszczepiania soczewek torycznych
wewnatrz-gatkowych oferujemy realizacje przedmiotowego zaméwienia za ceng:*

Wartosé Netto ..oooveevveveeeiiicien,
podatek VAT ....oooovviieevreniineens

WartoS€ brutto ....ooeecveevevieceeeveiene
*) wpisac cene za 8 miesiecy zgodnie z formularzem Cenowym

Termin realizacji: od dnia 01.09.2019r. do dnia 30.04.2020r.

Termin ptatnosci: w ciggu 30 dni od dnia otrzymania faktury.

- Zawarta w Zaproszeniu tre$¢ projektu umowy zostalta przez nas zaakceptowana izobowigzujemy sig
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu
i terminie wyznaczonym przez = Zamawiajgcego.

- Oéwiadczam, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
(dalej w treéci RODO) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezpodrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.**

-Znajac treéé art. 297 §1 Kodeksu Karnego, oéwiadczamy, ze dane zawarte w ofercie, dokumentach
sa zgodne ze stanem faktycznym

*¥) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylgczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, moze wykreslic tresc niniejszego
oswiadczenia)

podpis | pieczec osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



DZP/381/29/AAD/2019

FORMULARZ CENOWY

Zatacznik nr 2

Lp.

Nazwa

Jm

Tlosc

Cena
jednostkowa
zalmc

Warto$¢ netto
za 8 miesiecy

VAT

Kwota VAT

Wartos¢ brutto
za 8 miesiecy

Nazwa i typ,
producent

Najem aparatu do
wspomagania
wszczepiania soczewek
torycznych  wewnatrz-
gatkowych

mc

RAZEM:

UWAGA : Aparat bedzie wykorzystywany przez Zamawiajacego w procesie wspomagania wszczepiania soczewek
wewnatrz-gatkowych Alcon SN6ATZ2-T9

do reprezentowania Wykonawcy

podpis i pieczeé osoby uprawnionej/oséb uprawnionych




WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
APARAT DO WSPOMAGANIA WSZCZEPIANIA SOCZEWEK TORYCZNYCH
WEWNATRZ-GAEKOWYCH *

Zatgcznik nr 3

Produicent; susrsesssmasrmme s AV B o
Lp. Parametry aparatu Wartose Wartosé
wymagana oferowana
Modutl diagnostyczny
Mozliwo$é wykonywania nastgpujacych pomiaréw: potudnik Tak
rogéwki stromy i plaski, moc cylindra,
1 odleglos¢ ,,white-to-white”, §rednica Zrenicy,o8
widzenia
Kamera HD wykonujaca zdjecia oka pacjenta w celu péZniejszego Tak
2 rozpoznania w trakcie zabiegu
3 Uk}ad wykorzystujacy min. 1000 punktéw pomiarowych Tak
Mozliwosé kalkulacji soczewek wewnatrz-gatkowych Tak
4 wg nastepujacych formut: SRK-T, Holladay I,
Holladay II, Holladay R, Hoffer-Q, Haigis
Funkcja umozliwiajaca okre$lenie optymalnej lokalizacji cigcia Tak
5 gléwnego w celu maksymalnej redukeji astygmatyzmu
pooperacyjnego
Mozliwoéé wyliczenia dla poszczegdlnych operatoréw Tak
6 indywidualnej stalej A soczewki wewnatrzgatkowej
Mozliwosé wyliczenia wartodci indywidualnego astygmatyzmu Tak
7 dla poszczegdlnych operatoréw
Modul zabiegowy
Przystawka wyswietlajaca zaplanowane wczesniej informacje w Tak
8 okularze mikroskopu, pasujaca do mikroskopu Moller-
Wedel HiR900
Podzielnik wigzki $wiatla w przystawce do mikroskopu Tak
9 zabierajgcy maksymalnie 30% $wiatta z toru giownego
operatora
10 Rozdzielczosé kamery w przystawce min. 1280x1024 piksele Tak podac¢
Mozliwo$¢ ustawienia rzutowej lokalizacji kapsuloreksji Tak
11 wzgledem: Zrenicy, rgbka i osi widzenia
Mozliwoséci ustawienia rzutowej lokalizacji soczewki Tak
12 wewnatrzgatkowe]j w torebee wzgledem: Zrenicy,
rabka, osi widzenia i kapsuloreksji




Przetacznik nozny umozliwiajacy przytaczenie wyswietlanych - Tak
13 ekran6w
Mozliwosé integracji systemu z siecia bezprzewodowa z Tak
14 dedykowanym aparatem do fakoemulsyfikacji
Pozostale
Wykorzystanie w procesie wspomagania wszczepiania Tak
15 nastepujacych soczewek wewnatrz-gatkowych
Alcon SN6AT2-T9
16 Instrukcja obstugi polska w wersji papierowej i elektronicznej Tak
17 Rok produkcji — nie starszy niz 2018r. Tak podac rok

podpis i pieczeé osoby uprawnionej/os6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



