Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi

t6dz, 11.10.2024

ZAPYTANIE OFERTOWE (postepowanie 400/AT/2024/R)

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
zaprasza do skfadania ofert w zakresie: Wykonanie analizy okreslajgcej optymalng moc i pojemnosci
magazynu energii dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi.

Postepowanie o udzielenia zamdwienia publicznego o wartosci mniejszej niz wskazana w art. 2 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320).

. Zamawiajacy:

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi,
93-513 tddz, ul. Pabianicka 62

NIP: 729-234-55-99
REGON 000295403

Il. Przedmiot zamodwienia

Wspdlny stownik zaméwien (CPV):

Kod: 71323100-9 : Ustugi projektowania systemoéw zasilania energig elektryczna

Przedmiot zamdéwienia obejmuje:

Przedmiotem zamodwienia jest obliczenie modeli przedstawiajagcych w formie skwantyfikowanej
liczbowo (wielkosciowo) obliczonych wielkosci dotyczgcych pojemnosci mocy elektrycznych, mocy
dostarczonej, zuzywalnej mocy cieplnej, wielkosci magazynéw wodoru, tlenu — okreslonych w
jednostkach cisnienia jak i wymagan co do ilosci wody niezbednej do procesu technologicznego
produkcji wodoru i tlenu w odpowiedniej jakosci (na potrzeby bytowe jednostek), w tym rezerw tych
mediéw na wypadek zdarzen losowych wraz konfliktem zbrojnym.

Zakres opracowania powinien by¢ wykonany w oparciu o nastepujace wytyczne:
1. Model powinien zawiera¢ wyliczenia mocy oraz pojemnosci dla magazynéw/magazynu

energii, na potrzeby wymagan projektu w kwestii ilosci wodoru i jego optymalnego
wykorzystania.

2. Model powinien uwzglednic szczegdtowa analize lokalizacji dla proponowanego
(proponowanych) magazynéw/magazynu energii.

3. Analiza powinna okres$lata optymalng moc i pojemnos¢ dla magazyndw/magazynu energii do
dalszego wykorzystania do generacji wodoru przy braku energii pierwotnej i tej z OZE.

4. Model powinien uwzgledniaé¢ wptyw takich czynnikdw jak : dostepnos¢ mocy przytgczeniowej
i umownej, analize przebiegu zuzycia energii elektrycznej (tzw. profil energetyczny) - jezeli
bedzie tego wymagat dany model oraz wymogi dotyczagce miejsca lokalizacji
magazyndw/magazynu.



5. Do stworzenia modelu nalezy wykorzystywane metody statystyczne oraz branzowe do
oszacowania wydajnosci energetycznej niezbednej do poprawnej pracy instalacji wodorowej,
tlenowej, magazyndw/magazynu energii przy dostepnych aktywach OZE oraz energii
pierwotnej.

6. Do stworzenia modelu nalezy wykorzystac historyczne dane o zuzyciu energii oraz ewentualnej
produkcji energii z instalacji OZE i kogeneracji dostarczonych przez klienta w celu dobrania
odpowiedniej mocy i pojemnosci magazynéw/magazynu energii z uwzglednieniem miejsca
wytwarzania oraz dostepnosci wody, w catym taficuchu wartosci w tym rezerw na wypadek
zdarzen losowych wraz z konfliktem zbrojnym.

7. Woypracowane, wyliczone modele powinny bazowa¢ na danych uzyskanych przez oferenta od
Zamawiajgcego i na tej podstawie powinien zosta¢ dobrany zoptymalizowany system
magazynowania energii w postaci magazynow bateryjnych wraz z ich wariantami oraz
systemem wytwarzania wodoru oraz tlenu na potrzeby medyczne z wykorzystaniem energii
pierwotnej i/lub z OZE w catym tancuchu wartosci od systemdw generacji, oczyszczania,
sprezania, magazynowania i dystrybucji na cele wtasne i na zewnatrz.

8. Woypracowane, wyliczone modele powinny zawiera¢ zapotrzebowanie dla Szpitala na energie
odnawialng (OZE), kogeneracji , agregatow lub innych Zzrdodet alternatywnych .

Wykonawca zobowigzany jest do przygotowania wskazanych nizej liczby i rodzaju opracowan:
a) Analizy wraz z obliczeniami — po 3 egz. w wersji papierowej oraz 3 egz. w wersji elektroniczne;j.

W materiatach stanowigcych przedmiot umowy rozwigzania musza by¢ opisane rysunkowo i stownie
w sposdb szczegétowy i jednoznaczny. W dokumentacji Wykonawca winien opisaé cechy i wtasciwosci
przedmiotu w sposéb uwzgledniajgcy wymogi okreslone normami, natomiast dokonanie opisu
przedmiotu umowy za pomocg norm, aprobat, specyfikacji technicznych systemoéw odniesienia,
o ktérych mowa w art. 30 ust. 1-3 ustawy Prawo zamdwien publicznych wymaga zachowania hierarchii
okreslonej w tych przepisach, a takie dopuszczenia rozwigzan réwnowaznych opisanych przez
Wykonawce, zgodnie z art. 30 ust. 4 ustawy.

Jesli w trakcie opracowywania analizy zaistnieje konieczno$¢ zmiany wczesniej uzgodnionych rozwigzan,
Wykonawca zobowigzany jest dokona¢ zmian w ramach wynagrodzenia przewidzianego w umowie.

Ill. Termin realizacji zamoéwienia:

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zamdwienia w terminie do 90 dni
kalendarzowych od dnia podpisania Umowy.

IV. Warunki udziatu w postepowaniu, wymagania wobec Wykonawcy

ZAMAWIAJACY wymaga, aby WYKONAWCA dysponowat odpowiednimi doswiadczeniem w
realizacji podobnych do przedmiotu zamoéwienia zadan t;j.:

a. W ciggu ostatnich trzech lat, a jesli okres dziatalnosci jest krotszy to w krétszym okresie wykonat
poprawnie co najmniej jedng analize mocy oraz pojemnosci dla magazyndéw/magazynu energii, na
potrzeby wymagan projektu w kwestii ilosci wodoru i jego optymalnego wykorzystania

Zamawiajgcy moze wymagac uzupetnienia dokumentow potwierdzajgcych spetnienie wymagan
przez Wykonawce, a w szczegdlnosci referencji, protokotow odbioru, wymaganych uprawnien.



V. Kryteria oceny ofert
Zamawiajgcy bedzie oceniat, kazdg z ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

Maksymalna ilos¢ punktow
Lp. Kryterium Ranga jakie moze otrzymac oferta
za dane kryterium
1. Cena 100 % 100,00 pkt

Sposdb obliczenia wartosci punktowej:

C= [(CM|N/CB) X 100%]*100
C — wartos¢ punktowa ceny;
Cmin— cena najnizsza sposrdd wszystkich ofert;
Cs — cena badanej oferty.

Jezeli zostang ztozone oferty o takiej samej cenie Zamawiajgcy wezwie tych Oferentéw do ztozenia w
terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych.

Oferenci sktadajacy oferty dodatkowe nie mogg zaoferowac cen wyzszych niz zadeklarowane w
ztozonych pierwotnie ofertach.

Zamawiajacy udzieli zamodéwienia Wykonawcy, ktérego oferta:

a) odpowiadac bedzie wymaganiom okreslonym w Zapytaniu ofertowym,

b) zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o podane kryteria wyboru — zdobedzie najwiekszg
ilos¢ punktow

VI. Wykluczenia

Wykonawca nie moze by¢ powigzany z Zamawiajgcym osobno lub kapitatowo, przy czym przez
powigzanie kapitatowe lub osobne rozumie sie:

- uczestnictwo spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej

- posiadanie co najmniej 10% udziatow lub akc;ji

- petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

- pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

VII. Miejsce, sposob i termin sktadania ofert

1. Oferte (na Formularzu oferty zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania) wraz z dotgczonymi zatgcznikami wymaganymi trescig niniejszego zapytania prosimy
w zapieczetowanej, opatrzonej danymi Wykonawcy i zaadresowanej do Zamawiajacego
kopercie z uzupetnieniem :
Dziat Techniczny / OFERTA / Nr sprawy : 400/AT/2024/R
nalezy ztozy¢ w Kancelarii Szpitala — ul. Pabianicka 62, £t6dz ( w godz. 8% — 15%, )

Termin sktadania ofert:
08.11.2024 — godz. 13%°

2. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
3. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni liczac od dnia sktadania ofert.
4. Nie dopuszcza sie mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odstgpienia od udzielenia zamdwienia bez podania przyczyny.



VIIl. Dodatkowe uwagi.
Wszelkie zapytania o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego nalezy sktadaé za posrednictwem
poczty elektronicznej na adres: g.ludwisiak@kopernik.lodz.pl.

IX. Zatgczniki

Zatacznik nr 1 — Formularz oferty
Zatgcznik nr 2 —Wzdér umowy
Zatgcznik nr 3 — Klauzula informacyjna


mailto:g.ludwisiak@kopernik.lodz.pl.

Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dane wykonawcy:
NQZWA: ettt ettt ettt s s sbe s st ese e ee e Imie i nazwisko osoby do kontaktu:
AAIES ettt st s e

Telefon osoby do kontaktu: .......cccccevveveveiceiie e,
NI e e e e e e

Adres e-mail osoby do kontaktu: ........cccccceeeeeveencieniennne.
REGON: oottt et s st e e

NE KRS/CEIDGE: .veeeereeeerenee et e se e e

oraz $ciezka dostepu do whasciwego rejestru:

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczgce , Wykonanie analizy okreslajacej optymalng moc i pojemnosci
magazynu energii dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi” oferujemy wykonanie zamdéwienia na nastepujgcych warunkach:

I. CENA OFERTY
[Cena brutto winna zawierac wszelkie koszty, jakie Wykonawca poniesie w zwiqgzku z realizacjqg zamdwienia]

Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w zapytaniu ofertowym i
gwarantujemy wykonanie niniejszego zamdwienia zgodnie z trescig zapytania ofertowego za cene ryczattowga brutto
......................................... PLN brutto (stownie .........ccoceevveeviiciiieciinnns )

II. OSWIADCZENIA

1. Wykonawca oswiadcza, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia.

2. Wykonawca oswiadcza, ze zapoznat sie i w petni oraz bez zadnych zastrzezen akceptuje tres¢ Zapytania
ofertowego, wraz z wyjasnieniami i zmianami i nie wnosi do niego zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim
zawarte.

3. Wykonawca oswiadcza, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia.

4. Wykonawca oswiadcza, ze okres zwigzania niniejszg ofertg wynosi 30 dni liczagc od dnia sktadania ofert.

5. Wykonawca zobowigzuje sie wykonaé przedmiot zamdwienia w terminie wskazanym w pkt. Il Zapytania
ofertowego.

6. Wykonawca oswiadcza, ze spetnia wymagania postawione w pkt V. zapytania ofertowego ,,Warunki udziatu w
postepowaniu, wymagania wobec Wykonawcy” oraz warunki okreslone we wzorze umowy,

7. Wykonawca zobowigzuje sie, w przypadku uznania oferty za najkorzystniejszg, zawrze¢ umowe sporzadzong na
podstawie wzoru stanowigcego zatacznik do Zapytania ofertowego, z uwzglednieniem zmian wprowadzonych w
trakcie trwania postepowania.

8. Wykonawca wyraza zgode na 60 dniowy termin pfatnosci.

9. Wykonawca oswiadcza, 7ze wyraza zgode na dokonywanie przez Zamawiajgcego ptatnosci w systemie podzielone;j

ptatnosci tzw. split payment




lll. OSWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEENIENIA OBOWIAZKOW INFORMACYINYCH
PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?!) wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu — DOTYCZY / NIE DOTYCZY*

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b 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).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub
zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada — niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby upowaznionej do podpisania oferty)



Zatacznik nr 3

Klauzula informacyjna do zapytania ofertowego

Zgodnie z art. 13 oraz odpowiednio art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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) zwanego dalej RODO,
informujemy, iz:

1.

10.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii Traumatologii im. M. Kopernika w todzi (93-513) z siedzibg przy ul.
Pabianickiej 62, tel.: +48 42 689 50 00, e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl

Wszelkie informacje i watpliwosci dotyczace przetwarzania Panstwa danych przez
Administratora mozna kierowaé do Inspektora Ochrony Danych pisemnie na adres
administratora lub mailowo na adres iod@kopernik.lodz.pl

Paristwa dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust.1 lit. c), f) RODO w
zwigzku realizacjg zamoéwienia. W razie niepodania danych osobowych mozliwa jest
odmowa podpisania lub wykonania zamdéwienia z podmiotem bedacym strona.

Paristwa dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na
podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom, z ktdrymi Administrator zawart
umowe w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng,
dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem) lub innym podmiotom, ktérych
udziat w realizacji celéw, o ktdrych mowa w ust. 3 powyzej jest niezbedny.

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
zamowienia oraz przez okres przechowywania dokumentacji wymagany przepisami
powszechnie obowigzujgcego prawa zgodnie z:

- art. 5 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

- art. 71 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 w
odniesieniu do uméw realizowanych w ramach projektéw wspoétfinansowanych ze
Srodkéw Unii Europejskiej,

przy czym zastosowanie ma przepis, ktory wskazuje na dtuzszy okres przechowania
dokumentacji.

Przystuguje Panistwu prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania i
przystuguje prawo zgdania: ich usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz
whniesienia sprzeciwu.

Jesli uznajg Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,
przystuguje Paristwu prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym rowniez w
formie profilowania.

Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowych.

Panstwa dane zostaty podane przez podmiot realizujgcy zamowienie na rzecz
Zamawiajgcego
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