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ZAPYTANIE OFERTOWE 
 

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Szpital w Iłży zaprasza do złożenia oferty 
w postępowaniu o wartości szacunkowej nieprzekraczającej 130 000 PLN netto, do którego nie stosuje 

się przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 r. (Dz. U. z 2019, poz. 
2019 z późn. zm.) na: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

„Świadczenie usług przeglądów aparatury i sprzętu medycznego” 
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I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO: 

 

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Szpital w Iłży 

ul. Bodzentyńska 17, 27-100 Iłża 

tel. (48) 368 17 01 

strona internetowa: https://www.szpitalilza.com.pl/ 

 

II. OZNACZENIE POSTĘPOWANIA 

 

Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem  DZP-ZO-01-2024. 

Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powoływać się na wyżej podane oznacze-

nie. 

 

III. TRYB POSTĘPOWANIA 

 

1. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego, zwa-

nego dalej „DZP-ZO-01-2024”, z wyłączeniem stosowania przepisów ustawy z dnia 11 września 2019r. 

Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. 2019 poz. 2019). 

2. Do czynności podejmowanych przez zamawiającego i wykonawców w postępowaniu o udziele-

nie zamówienia mają zastosowanie postanowienia niniejszego „Zapytania ofertowego” a w sprawach 

nieuregulowanych przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z 

późn. zm.). 

 

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA OFERTOWEGO 

 

1.   Przedmiotem zapytania ofertowego jest świadczenie  usługi  w zakresie  przeglądów aparatury 

i sprzętu medycznego dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej 

Szpital w Iłży. 

Szczegółowy opis przedmiotu zapytania zawiera załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego. 
2.  Przez świadczenie usługi serwisowej w zakresie przeglądów rozumie się wszystkie prace 

wykonywane w trakcie przeglądów w tym także konserwacje, demontaże, montaże, wymiana części 

zużywalnych oraz ewentualne naprawy. Usługi wykonywane będą w siedzibie Zamawiającego lub 

w przypadku napraw warsztatowych - w siedzibie Wykonawcy lub w miejscu wskazanym przez 

Wykonawcę za zgodą i wiedzą Zamawiającego. 
3. Przedmiot zamówienia obejmuje czynności wymagane w celu dopuszczenia sprzętu medycznego do 

dalszego użytkowania, zgodnie z instrukcją obsługi producenta sprzętu, w szczególności wykonanie: 

1) przeglądu okresowego i czynności konserwacyjno - przeglądowych (zalecana przez producenta 

okresowa wymiana części zużywalnych, kalibracja, legalizacja, sprawdzenie instalacji, 

nastawienie i regulacja wymaganych przez producenta parametrów oraz ewentualna naprawa) 

zgodnie z aktualnymi zaleceniami producenta sprzętu medycznego; 

2) wystawienie raportu serwisowego; 

3) wpis do dokumentacji eksploatacji (paszportu technicznego) zgodnie z wymogami Ustawy  

z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. 2022 poz. 974 z późn. zm.); 

4) sporządzenie listy części zamiennych (z numerem katalogowym) jeśli nie są objęte wymianą 

w okresowym przeglądzie przez producenta, w przypadku konieczności ich wymiany, wraz 

z wyceną naprawy; 

5) sporządzenie orzeczeń o stanie urządzeń nie nadających się do dalszej eksploatacji. 

4.  Wykaz aparatury i sprzętu medycznego objętego zamówieniem oraz terminy wykonania przeglądów 

(harmonogramy przeglądów)  zawiera Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego. 
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5.   Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych. Zamawiający nie określa 

minimalnej ilości ani nie ogranicza liczby części, na jaką jeden Wykonawca może złożyć ofertę.  
 

6.    Zamówienie zostało podzielone na 38 części: 
 Część nr 1 -  Kardiomonitory 

 Część nr 2 -  Ssaki 

 Część nr 3 - Pompy 

 Część nr 4 - Wideoteleskopy 

 Część nr 5 – Fotele, wózki, łóżka 

 Część nr 6 - Lampy 

 Część nr 7 – Lampy operacyjne 

 Część nr 8 – Respiratory i aparaty 

 Część nr 9 - Defibrylatory 

 Część nr 10 – Stoły zabiegowe 

 Część nr 11 – Stoły operacyjne 

 Część nr 12 – EKG, aparaty, reduktory 

 Część nr 13 – Aparaty do znieczulenia, inkubatory 

 Część nr 14 - Diatermie 

 Część nr 15 -  Wagi 

 Część nr 16 – TK, RTG 

 Część nr 17 - USG 

 Część nr 18 – Sprzęt rehabilitacyjny 

 Część nr 19 – Sterylizatory i myjki 

 Część nr 20 – Monitory 

 Część nr 21 – Laryngoskopy 

 Część nr 22 - Inhalatory 

 Część nr 23 – Pulsoksymetry 

 Część nr 24 – Zgrzewarka rolkowa 

 Część nr 25 -  Bieżnia 

 Część nr 26 – Termometr z sondą 

 Część nr 27 – Zestaw Proktologiczny 

 Część nr 28 – Glukometr 

 Część nr 29 – Termometr 

 Część nr 30 – Urządzenia do kompresji klatki piersiowej 

 Część nr 31 – System przeciwodleżynowy 

 Część nr 32 – Otoskop 

 Część nr 33 – Rejestrator termo-alarm 

 Część nr 34 - Oftalomoskopy 

 Część nr 35 - Otoread 

 Część nr 36 – Aparat do hemodializy 

 Część nr 37 – Miernik bilirubinowy 

 Część nr 38 – Kolumny 

 

7.   Usługi przeglądów  muszą być realizowane zgodnie z wymaganiami producentów aparatury i sprzętu, 

instrukcją eksploatacji, dokumentacją techniczno – ruchową oraz obowiązującymi normami i  odno-

śnymi przepisami oraz z zachowaniem przepisów BHP. Wykonawca będzie ponosił pełną odpowiedzial-

ność za utrzymanie właściwego stanu serwisowania, konserwacji i naprawy aparatury i sprzętu medycz-

nego zgodnie z wymogami przewidzianymi dla Zakładów Opieki Zdrowotnej na podstawie Ustawy z 

dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 
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8. Wykonawca potwierdza, że usługi będą wykonywane przez osobę posiadającą imienny certyfikat, dy-

plom lub innego typu poświadczenie o nabytych umiejętnościach w zakresie serwisowania aparatury 

medycznej zgodnej z przedmiotem umowy, wydany przez wytwórcę/ producenta sprzętu medycznego 

lub osoby, które posiadają imienny certyfikat ze szkoleń wewnętrznych przeprowadzonych przez osobę 

przeszkoloną u producenta. 

 

9. Usługi będące przedmiotem umowy Wykonawca zrealizuje w siedzibie Zamawiającego przy użyciu 

własnej aparatury kontrolno - pomiarowej, narzędzi i materiałów wraz z aktualnymi 

atestami/certyfikatami/walidacjami, które zobowiązuje się przedstawić Zamawiającemu na każde 

żądanie. 

 

10. W przypadku konieczności wykonania usługi w siedzibie Wykonawcy, Zamawiający nie będzie z tego 

tytułu ponosił żadnych dodatkowych kosztów, a koszt ewentualnego transportu i ubezpieczenia 

aparatury i sprzętu medycznego został wkalkulowany w cenę usługi. Zabranie aparatury lub  sprzętu 

z siedziby Zamawiającego może się odbyć tylko po sporządzeniu odpowiedniego protokołu przekazania. 

 

11.    Wykonywane czynności – przeglądy – należy odnotować przez dokonanie wpisu w paszporcie tech-

nicznym lub poprzez wystawienie protokołu serwisowego. Protokół powinien zawierać listę wymienio-

nych części/ materiałów eksploatacyjnych. Wszelkie czynności wykonywane na sprzęcie winny być po-

twierdzone przez użytkownika (pielęgniarka oddziałowa, uprawniony pracownik techniczny). 

 

12. Przeglądy konserwacyjne odbywać się będą z częstotliwością i harmonogramem podanymi dla 

każdego urządzenia w Załączniku Nr 2 do niniejszej umowy. Wykonawca przystąpi do świadczenia usług 

przeglądów co najmniej na 3 dni przed upływem wyznaczonych terminów dla przeglądu 

poszczególnych Urządzeń z Załącznika nr 2 do Umowy, nie wcześniej niż 15 dni przed ustalonym 

terminem przeglądu. Przed przystąpieniem do przeglądu technicznego Wykonawca ma obowiązek min. 

24h wcześniej poinformować o swoim przybyciu Dział Techniczny (zgłoszenie pisemnie, drogą 

elektroniczną na adres techniczny@szpitalilza.com.pl lub telefonicznie w dni robocze od poniedziałku 

do piątku w godzinach 7:30 do 15:00). Wykonawcy zabrania się wykonywania przeglądów bez ustalenia 

terminu z Działem Technicznym. W przypadku konieczności zmiany terminu przeglądu i konserwacji 

Wykonawca powiadomi pisemnie Zamawiającego o zaistniałej konieczności i uzgodni termin. 

 

13.   W przypadku konieczności wymiany części zamiennych na nowe, Wykonawca będzie zgłaszał ten 

fakt pisemnie Zamawiającemu, przy czym realizacja będzie następowała po pisemnej akceptacji przez 

Zamawiającego. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od zakupu części zamiennych 

u Wykonawcy i dokonania zakupu części zamiennych u podmiotu trzeciego. W przypadku konieczności 

przeprowadzenia naprawy, realizacja naprawy przez Wykonawcę wymagać będzie wystawienia 

odrębnego zlecenia przez Zamawiającego.  Zamawiający zastrzega sobie prawo do zlecenia wykonania 

napraw urządzeń medycznych podmiotowi trzeciemu. 

 

14.  Wykonawca zobowiązany jest do stosowania fabrycznie nowych, oryginalnych części zamiennych, 

dostarczonych w oryginalnych opakowaniach. Dopuszczone jest stosowanie części zamiennych zgodnie 

ze standardem producenta. Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania produktów 

równoważnych, tj. posiadających te same lub lepsze parametry techniczne, jakościowe, funkcjonalne i 

użytkowe jeżeli nie wpłynie to na prawidłowe funkcjonowanie urządzenia. Na wykonane naprawy oraz 

dostarczone części zamienne i podzespoły Zamawiający wymaga gwarancji minimum 12 miesięcy. 

Jeżeli w wyniku stosowania zaoferowanych przez Wykonawcę produktów równoważnych 

(zamienników) do oryginalnych przedstawiciel autoryzowanego serwisu stwierdzi, że powodem 
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powstawania awarii, uszkodzenia sprzętu posiadanego przez Zamawiającego jest stosowanie 

materiałów eksploatacyjnych nie zalecanych przez producenta (zaoferowanych przez Wykonawcę 

produktów równoważnych) koszty awarii, uszkodzeń wymagających naprawy ponosi Wykonawca. W 

przypadku o którym mowa w zdaniu poprzedzającym Wykonawca poniesie również wszelkie inne 

koszty, które poniósł Zamawiający w związku z awarią urządzenia takie jak np. koszty związane z 

czasowym odpłatnym korzystaniem z urządzenia zamiennego podczas naprawy urządzania 

uszkodzonego. Wykonawca jest zobowiązany do zwrotu poniesionych przez Zamawiającego 

powyższych kosztów w terminie 7 dni od przedstawienia ich spisu przez Zamawiającego W cenę 

roboczogodziny za wykonaną naprawę należy wliczyć koszt dojazdu/ koszt przesłania do i od 

Wykonawcy w celu naprawy uszkodzonego sprzętu Kosztorys naprawy Wykonawca przedłoży 

niezwłocznie jednak nie później niż do 2 dni roboczych po wykonaniu diagnozy. Diagnoza na koszt 

Wykonawcy. 

 

15.    Oferty wariantowe: zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych 
 

16.    Warunki dodatkowe dotyczące przedmiotu zapytania: 

 

17.1.     Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy (podwykonawcom). 

17.2.  Zamawiający wymaga, aby w przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom, 

Wykonawca wskazał w ofercie części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć 

podwykonawcom oraz podał (o ile są mu wiadome na tym etapie) nazwy tych podwykonawców. 

 

Kody ze słownika CPV: 
 

50420000-5  - Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego 

50531300-9  - Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprężarek 

 

V. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 

1. Termin realizacji umowy: 12 miesięcy  tj. od  1 kwietnia 2024 do 31 marca 2025 – zgodnie z 

Harmonogramem przeglądów znajdującym się w załączniku nr 2. 
 

VI.  WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają określone przez 

Zamawiającego warunki udziału w postępowaniu. 

 

2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy: 

             2.1. posiadający uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, w zakresie 

objętym zamówieniem, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, w szczególności 

koncesji, zezwolenia lub licencji. 

Wykonawca spełni warunek, jeśli posiada autoryzację lub szkolenie (upoważnienie) przez 

producenta sprzętu medycznego lub jego przedstawiciela na wykonywanie czynności serwisowych.  

Wykonawca potwierdza, że usługi będą wykonywane przez osobę posiadającą imienny 

certyfikat, dyplom lub innego typu poświadczenie o nabytych umiejętnościach w zakresie serwisowania 

aparatury medycznej zgodnej z przedmiotem umowy, wydane przez wytwórcę/producenta sprzętu 

medycznego lub osoby, które posiadają imienny certyfikat ze szkoleń wewnętrznych przeprowadzonych 

przez osobę przeszkoloną u producenta. 



DZP-ZO-01-2024 

 
Sporządził: Katarzyna Nowak 

Wykonawca potwierdza, że dysponuje określonym przez wytwórcę zapleczem technicznym, 

częściami zamiennymi, częściami zużywalnymi i materiałami eksploatacyjnymi oraz posiada określone 

przez wytwórcę sprzętu medycznego instrukcje serwisowe wyrobu oraz odpowiednie procedury i 

instrukcje wykonywania czynności związanych z przedmiotem zamówienia. 

Zamawiający zweryfikuje spełnianie warunków na podstawie oświadczenia Wykonawcy – wzór 

oświadczenia stanowi załącznik nr 4 do Zapytania. Stosowne dokumenty Wykonawca zobowiązuje się 

udostępnić na każde wezwanie Zamawiającego. 

              2.2. posiadający wiedzę i doświadczenie, w szczególności posiadający doświadczenie niezbędne 

do wykonania usługi.  

 

VII.  PODSTAWY WYKLUCZENIA 
 

1. Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. w celu przeciwdziałania wspieraniu 

agresji Federacji Rosyjskiej na Ukrainę rozpoczętej w dniu 24 lutego 2022 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 835), 

zwana dalej „ustawą sankcyjną” z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego wyklucza się: 

1.1 wykonawcę wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 

269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o 

zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy sankcyjnej; 

1.2. wykonawcę, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o 

przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i  655) jest 

osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 

albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile 

została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu 

środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy sankcyjnej; 

1.3. wykonawcę, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 

września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w 

wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę 

lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na 

podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w 

art. 1 pkt 3 ustawy sankcyjnej. 

2. Wykluczenie następuje na okres trwania okoliczności określonych w punkcie 1. 

3. W przypadku wykonawcy lub wykluczonego na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 

r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 

służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zamawiający odrzuca ofertę takiego wykonawcy. 

4. Przez ubieganie się o udzielenie zamówienia publicznego rozumie się złożenie oferty. 

5. Osoba lub podmiot podlegające wykluczeniu na podstawie punktu 1., które w okresie tego 

wykluczenia ubiegają się o udzielenie zamówienia publicznego lub biorą udział w postępowaniu o 

udzielenie zamówienia publicznego, podlegają karze pieniężnej. 

6. weryfikacji braku podstaw wykluczenia wskazanych w pkt. 1 w stosunku do Wykonawcy 

Zamawiający może dokonać za pomocą wszelkich dostępnych środków. 

 

VIII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY 
 

1. Cena oferty zostanie wyliczona przez Wykonawcę i powinna zawierać wszelkie koszty związane 

z realizacją niniejszego zamówienia. 
2. Wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty związane z wykonywaniem przedmiotu zapytania 

ofertowego, a w szczególności koszty przeglądów, konserwacji, koszty robocizny i koszty dojazdów,  

koszty zakupu materiałów niezbędnych do wykonania czynności będących przedmiotem zapytania 

ofertowego, z wyjątkiem kosztów zakupu części, o których mowa w części 4 pkt. 13. 
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3. Wszelkie rozliczenia, pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą, będą prowadzone w PLN. 
4.   Zapłata za usługę następować będzie przelewem w terminie do 60 dni kalendarzowych od daty  

wystawienia faktury. 
5.    Rozliczenia będą wykonywane: 

 - na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wykonawcę raz w miesiącu obejmującej koszt 

 przeglądów wykonanych w miesiącu poprzednim, której wartość zostanie obliczona jako 

 iloczyn wykonanych przeglądów i cen jednostkowych wskazanych w Załączniku nr 2 do 

 Umowy  stanowiącym integralną część Umowy. 

- na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wykonawcę raz w miesiącu obejmującej, 

wynagrodzenie za zlecone przez Zamawiającego naprawy oraz zużyte w trakcie naprawy części 

zamienne - zgodnie z aktualnym na dzień przeglądu cennikiem Części Zamiennych Wykonawcy, 

z zastrzeżeniem sytuacji opisanej w części 4 pkt. 13. 

6.   Wykaz sprzętów podlegających przeglądom może ulec zmianie w okresie obowiązywania umowy, tj. 

zwiększeniu lub zmniejszeniu z uwagi na kasacje i nowe zakupy. Korekta wykazu sprzętu i 

harmonogramu przeglądów dokonywana będzie przez Zamawiającego na bieżąco. 

 

IX.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 
 

Oferta powinna zawierać następujące dokumenty: 
 

1. Wypełniony i podpisany formularz ofertowy zgodny ze wzorem formularza ofertowego 

stanowiącym Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego. 

2. Wypełniony i podpisany formularz asortymentowo – cenowy zgodny ze wzorem stanowiącym 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego. 
3. Pełnomocnictwo do podpisania oferty, o ile umocowanie do dokonania przedmiotowej czynności nie 

wynika z dokumentów rejestrowych załączonych do oferty. 

4. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu – wzór oświadczenia stanowi 

Załącznik nr 4 do Zapytania. 

5. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
6. Treść oferty musi odpowiadać treści Zapytania Ofertowego. Złożenie oferty niespełniającej 

wymagań określonych w niniejszym zapytaniu ofertowym, skutkować będzie odrzuceniem oferty. 

7. Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
8. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień oraz 

uzupełnienia informacji dotyczących treści złożonych ofert oraz załączników do oferty. 

9. Zamawiający poprawi w ofercie oczywiste omyłki rachunkowe z uwzględnieniem konsekwencji 

rachunkowych dokonanych poprawek. 

10.  Oferta musi być sporządzona w języku polskim. 
11. Wszystkie dokumenty składające się na ofertę powinny być podpisane przez osobę upoważnioną do 

występowania w imieniu Wykonawcy (uprawnioną zgodnie z wpisem do KRS lub do CEiDG albo przez 

osobę umocowaną przez osobę uprawnioną), a w przypadku złożenia oferty wspólnej – przez Pełno-

mocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

12.  W przedmiotowym postępowaniu  formularz oferty i pozostałe dokumenty sporządza się, w formie 

elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci  elektronicznej opa-

trzonej  podpisem zaufanym  lub  podpisem osobistym (elektronicznym) oraz przesyła na wskazany 

adres e-mail. Zamawiający dopuszcza złożenie oferty w formie skanu podpisanej oferty, a także w formie 

papierowej w zamkniętej kopercie w Sekretariacie Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki 

Zdrowotnej, pod adresem Iłża, ul. Bodzentyńska 17. 
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X.  MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 
 

1. Ofertę w formie elektronicznej należy przesłać drogą elektroniczną na adres e-mail: 

eunijne@szpitalilza.com.pl do dnia 15.03.2024 r. do godziny 10:00. 
Ofertę w formie papierowej w zamkniętej kopercie należy złożyć w Sekretariacie Samodzielny Pu-

bliczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej, pod adresem Iłża, ul. Bodzentyńska 17, do dnia 

15.03.2024 r. do godziny 10:00. 
 

2. Otwarcie ofert nastąpi bez udziału wykonawców w dniu 15.03.2024 r. o godzinie 11:00 w 

Samodzielnym Publicznym Zespole Zakładów Opieki Zdrowotnej Szpital w Iłży z siedzibą w Iłży ul. 

Bodzentyńska 17. 
 

XI. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ DOTYCZĄCYCH TREŚCI ZAPYTANIA 

OFERTOWEGO, INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI ORAZ 

SPOSOBIE PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW 
 

1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego pisemnie z prośbą o wyjaśnienie treści 

zapytania ofertowego pocztą elektroniczną na adres eunijne@szpitalilza.com.pl do dnia 11.03.2024 r. 
2. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego wpłynął po tym terminie, Zamawiający 

może pozostawić wniosek bez rozpoznania. 
3. Do kontaktowania się z Zamawiającym: 
w sprawach dotyczących przedmiotu zapytania - Dawid Pękala, tel. 698 080 404, 
w sprawach proceduralnych - Katarzyna Nowak, tel. 516 150 282 
 

XII. TERMIN, DO KTÓREGO WYKONAWCA BĘDZIE ZWIĄZANY ZŁOŻONĄ OFERTĄ 
 

Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu 
składania ofert. 
 

XIII.  INFORMACJE DOTYCZĄCE WADIUM 
 

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 

 

XIV. KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ 
 

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami i ich 

znaczeniem (dla każdej z części zapytania): 
 

1. Cena brutto - 100% 
 

Oferta o najkorzystniejszej cenie otrzyma 100 pkt. Oferty o wyższej cenie otrzymają punktację 

wyliczoną wg wzoru: 
                                                                               cena najniższa 
Ilość punktów w kryterium CENA = -------------------------------------- x 100  
                                                                             cena badanej oferty 
 

XV. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA 
 

mailto:eunijne@szpitalilza.com.pl


DZP-ZO-01-2024 

 
Sporządził: Katarzyna Nowak 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny. 
 

XVI. UDZIELANIE ZAMÓWIENIA 
 

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim 

wymaganiom określonym w niniejszym zapytaniu ofertowym i stanowi ofertę najkorzystniejszą 

z punktu widzenia przyjętych kryteriów, z zastrzeżeniem pkt XV. 
2. Zamawiający podpisze umowę z Wykonawcą, którego oferta zostanie wybrana. 
3. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie 

zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, 

chyba że zachodzą przesłanki do unieważnienia postępowania. 
 

XVII. INFORMACJA DOTYCZĄCA ZAWARCIA UMOWY 
 

1. Z wybranym Wykonawcą zostanie zawarta umowa według wzoru załączonego do niniejszego 

Zapytania ofertowego – Załącznik nr 3. 
2. Termin i miejsce podpisania umowy zostanie ustalony z wykonawcą po wyborze oferty. 
 

XVIII. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO DO ZASTOSOWANIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCYCH 

W CELU ZWIĄZANYM Z POSTĘPOWANIEM O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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), dalej „RODO”, informuję, że: 

• administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespół 

Zakładów Opieki Zdrowotnej – Szpital w Iłży, 27-100 Iłża, ul. Bodzentyńska 17. 

• inspektor ochrony danych w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakładów Opieki 

Zdrowotnej Szpital w Iłży, Pan Mateusz Szczypior - dane kontaktowe: 

iod@szpitalilza.com.pl 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c  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. U. UE. L. 2016.119.1 z 

dnia 2016.05.04, zwanym dalej RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia 

publicznego na Sukcesywna dostawa artykułów biurowych i papierniczych dla Samodzielnego 

Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej Szpital w Iłży prowadzonym wyłączeniem 

stosowania przepisów ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych odbiorcami 

Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja 

postępowania 

• Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakończenia 

postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres 

przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 

• obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących 

jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w 

postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych 

danych wynikają z ustawy Pzp; 
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• w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

• posiada Pani/Pan: 
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *; 
− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO **; 
− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, 

że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 

• 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. 
 

* Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o 

udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz 

nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników. 
 

** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w 

celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub 

prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego. 
 

 

Zatwierdził: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załączniki: 
 

1.           Załącznik nr 1 - Formularz ofertowy 
2. Załącznik nr 2 - Formularz asortymentowo - cenowy 
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3. Załącznik nr 3 - Umowa – wzór 
4.  Załącznik nr 4 - Oświadczenie w zakresie spełniania warunków udziału 
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