Samodzielny Publiczny Zespoét Zaklad6w Opieki Zdrowotnej Szpital w Itzy
27-100 Itza, ul. Bodzentynska 17
Tel. (048) 36817 01

e-mail: euni!'ne@szgitalilza.com.gl

Znak postepowania: DZP-Z0-05-2024 I1za, 03.04.2024 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Szpital w Itzy zaprasza do ztozenia oferty
w postepowaniu o warto$ci szacunkowej nieprzekraczajacej 130 000 PLN netto, do ktérego nie stosuje
sie przepiséw ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 11 wrze$nia 2019 r. (Dz. U. z 2019, poz.
2019 z p6zn. zm.) na:

,Swiadczenie ustug przegladéw aparatury i sprzetu medycznego”
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L. NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Samodzielny Publiczny Zespoét Zaklad6w Opieki Zdrowotnej Szpital w Itzy
ul. Bodzentynska 17, 27-100 Itza

tel. (48) 368 17 01

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

II. OZNACZENIE POSTEPOWANIA

Postepowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem DZP-Z0-05-2024.
Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawiajacym powotywac sie na wyzej podane oznacze-
nie.

II1. TRYB POSTEPOWANIA

1. Postepowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego, zwa-
nego dalej ,,DZP-Z0-05-2024", z wylgczeniem stosowania przepisOw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.
Prawo zamoéwien publicznych (tekst jedn. Dz. U. 2019 poz. 2019).

2. Do czynno$ci podejmowanych przez zamawiajgcego i wykonawcoéw w postepowaniu o udziele-
nie zamoOwienia majg 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
poZn. zm.).

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1. Przedmiotem zapytania ofertowego jest Swiadczenie ustugi w zakresie przegladéw aparatury
i sprzetu medycznego dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespotlu Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j
Szpital w [1zy.

Szczegbtowy opis przedmiotu zapytania zawiera zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

2. Przez S$wiadczenie ustugi serwisowej w zakresie przegladéw rozumie sie wszystkie prace
wykonywane w trakcie przegladéw w tym takze konserwacje, demontaze, montaze, wymiana cze$ci
zuzywalnych oraz ewentualne naprawy. Ustugi wykonywane beda w siedzibie Zamawiajacego lub
w przypadku napraw warsztatowych - w siedzibie Wykonawcy lub w miejscu wskazanym przez
Wykonawece za zgoda i wiedza Zamawiajacego.

3. Przedmiot zamo6wienia obejmuje czynnosci wymagane w celu dopuszczenia sprzetu medycznego do
dalszego uzytkowania, zgodnie z instrukcjg obstugi producenta sprzetu, w szczeg6lnosci wykonanie:

1) przegladu okresowego i czynnosci konserwacyjno - przegladowych (zalecana przez producenta
okresowa wymiana czeS$ci zuzywalnych, kalibracja, legalizacja, sprawdzenie instalacji,
nastawienie i regulacja wymaganych przez producenta parametréw oraz ewentualna naprawa)
zgodnie z aktualnymi zaleceniami producenta sprzetu 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 pdzn. zm.);

4) sporzadzenie listy czeSci zamiennych (z numerem katalogowym) jesli nie sa objete wymianag
w okresowym przegladzie przez producenta, w przypadku koniecznosci ich wymiany, wraz
Z wyceng naprawy;

5) sporzadzenie orzeczen o stanie urzadzen nie nadajgcych sie do dalszej eksploatacji.

4. Wykaz aparatury i sprzetu medycznego objetego zamdéwieniem oraz terminy wykonania przegladéw
(harmonogramy przegladéw) zawiera Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego.
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5. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesSciowych. Zamawiajgcy nie okresla
minimalnej iloSci ani nie ogranicza liczby czesci, na jaka jeden Wykonawca moze ztozy¢ oferte.

6. Zamowienie zostato podzielone na 64 czesci:

Cze$¢nr 1 - KARDIOMONITORY, PULSOKSYMETRY, MONITOR FM

Czes$¢ nr 2 - SSAKI

Czes$¢ nr 3 - POMPY

Cze$¢ nr 4 - WIEZA LAPAROSKOPOWA Z OSPRZETEM

Cze$¢ nr 5 - BRONCHOFIBEROSKOP

Czes$¢ nr 6 - ZESTAW LAPAROSKOPOWY I HISTEROSKOP

Czes$c¢ nr 7 - WIDEOGASTROSKOPY

Cze$¢ nr 8 - WIDEOKOLONOSKOPY

Cze$¢ nr 9 - VIDEOKOLPOSKOP

Cze$¢ nr 10 - ZRODLA SWIATEA

Cze$¢nr 11 - WIDEOPROCESOR

Czes$¢ nr 12 - GASTROFIBEROSKOP

Cze$¢ nr 13 - WIDEOPROCESOR

Czesé nr 14 - SZAFA DO PRZECHOWYWANIA ENDOSKOPOW

Czes¢ nr 15 - NAGRYWARKA

Czes¢nr 16 - OPTYKA 30

Cze$¢ nr 17 - WIDEOTELESKOP

Cze$¢ nr 18 - CHOLANIOGIOSKOP

Cze$é nr 19 - FOTELE,WOZKI,LOZKA

Czes¢ nr 20 - LAMPY

Cze$¢nr 21 - LAMPY OPERACYJNE

Czes$¢ nr 22 - RESPIRATORY

Czes$¢ nr 23 - DEFIBRYLATORY

Czes$¢ nr 24 - STOLY ZABIEGOWE

Cze$¢nr 25 - STOLY OPERACYJNE

Czes$¢ nr 26 - EKG, HOLTERY EKG

Czes$é nr 27 - APARATY DO MIERZENIA CISNIENIA

Czes$¢ nr 28 - REDUKTORY

Czes$énr 29 - CISNIENIOMIERZE,REDUKTORY

Czes$¢ nr 30 - KARDIOTOKOGRAFY

Cze$é nr 31 - HOLTERY CISNIENIA

Czes$¢ nr 32 - STANOWISKO DO RESUSCYTAC]I NOWORODKOW, INKUBATORY, DETEKTOR
TETNA, LAMPA DO FOTOTERAPII, MIERNIK BILIRUBINOWY

Czes$¢ nr 33 - DIATERMIE

Czes¢ nr 34 - WAGI

Czes¢nr 35 - RTG

Czesénr36 - TK

Czes$é nr 37 - STRZYKAWKA AUTOMATYCZNA

Czes¢é nr 38 - USG

Cze$¢ nr 39 - SPRZET REHABILITACYJNY

Czes$¢ nr 40 - STACJA UZDATNIANIA WODY

Czes$¢ nr 41 - STERYLIZATORY

Czes$é nr 42 - MYJNIE

Czes$¢ nr 43 - LARYNGOSKOPY



Czes$¢ nr 44 - INHALATORY

Czes$¢ nr 45 - ZGRZEWARKA ROLKOWA

Cze$é nr 46 - BIEZNIA

Cze$¢ nr 47 - TERMOMETR Z SONDA

Czes$¢ nr 48 - ZESTAW PROKTOLOGICZNY

Czes$¢ nr 49 - GLUKOMETR

Czes$¢ nr 50- TERMOMETRY

Cze$é nr 51- SYSTEM PRZECIWODLEZENIOWY

Czes$¢ nr 52- OTOSKOP

Czes$¢ nr 53 - REJESTRATOR TERMO-ALARM

Czes$¢ nr 54- OFTALOMOSKOPY

Czes¢ nr 55 - OTOREAD

Czes¢ nr 56 - APARAT DO HEMODIALIZY

Czes$¢ nr 57 - KOLUMNY

Czes¢ nr 58 - SPIROMETR

Czes$¢ nr 59 - MONITOR MEDYCZNY

Czes$¢ nr 60 - APARAT DO KRIOCHIRURGII

Czes¢ nr 61 - PLAZMOWY DEZYNFEKTOR POWIETRZA AMBULANSOWY
Czes¢ nr 62 - APARATY DO ZNIECZULENIA

Czes$¢ nr 63 - URZADZENIE DO KOMPRES]I KLATKI PIERSIOWE]
Czes$¢ nr 64 - APARATY DO WYSOKOPRZEPLYWOWE] TERAPII NOSOWE]

7. Ustugi przegladow musza by¢ realizowane zgodnie z wymaganiami producentéw aparatury i sprzetu,
instrukcja eksploatacji, dokumentacja techniczno - ruchowa oraz obowigzujacymi normami i odno-
$nymi przepisami oraz z zachowaniem przepiséw BHP. Wykonawca bedzie ponosit petng odpowiedzial-
no$¢ za utrzymanie wtasciwego stanu serwisowania, konserwacji i naprawy aparatury i sprzetu medycz-
nego zgodnie z wymogami przewidzianymi dla Zaktadéw Opieki Zdrowotnej na podstawie Ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.

8. Ustugi beda wykonywane przez osoby posiadajgce kwalifikacje i stosowne przeszkolenie w
zakresie wykonywania przegladéw urzadzen medycznych .

9. Ustugi bedace przedmiotem umowy Wykonawca zrealizuje w siedzibie Zamawiajgcego przy uzyciu
wtlasnej aparatury kontrolno - pomiarowej, narzedzi i materiatéw wraz z aktualnymi
atestami/certyfikatami/walidacjami, ktére zobowigzuje sie przedstawi¢ Zamawiajacemu na kazde
Zadanie.

10. W przypadku koniecznos$ci wykonania ustugi w siedzibie Wykonawcy, Zamawiajgcy nie bedzie z tego
tytutu ponosit zadnych dodatkowych kosztéow, a koszt ewentualnego transportu i ubezpieczenia
aparatury i sprzetu medycznego zostat wkalkulowany w cene ustugi. Zabranie aparatury lub sprzetu
z siedziby Zamawiajgcego moze sie odby¢ tylko po sporzadzeniu odpowiedniego protokotu przekazania.

11. Wykonywane czynno$ci - przeglady - nalezy odnotowac¢ przez dokonanie wpisu w paszporcie tech-
nicznym lub poprzez wystawienie protokotu serwisowego. Protokét powinien zawierac liste wymienio-
nych czesci/ materiatéw eksploatacyjnych. Wszelkie czynnosci wykonywane na sprzecie winny by¢ po-
twierdzone przez uzytkownika (pielegniarka oddziatowa, uprawniony pracownik techniczny).

12. Przeglady konserwacyjne odbywac¢ sie bedg z czestotliwo$cig i harmonogramem podanymi dla
kazdego urzadzenia w Zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy. Wykonawca przystapi do §wiadczenia ustug



przegladow co najmniej na 3 dni przed uptywem wyznaczonych terminéw dla przegladu
poszczegdlnych Urzadzen z Zatacznika nr 2 do Umowy, nie wcze$niej niz 15 dni przed ustalonym
terminem przegladu. Przed przystapieniem do przegladu technicznego Wykonawca ma obowigzek min.
24h wecze$niej poinformowaé o swoim przybyciu Dziat Techniczny (zgloszenie pisemnie, droga
elektroniczng na adres techniczny@szpitalilza.com.pl lub telefonicznie w dni robocze od poniedziatku
do piatku w godzinach 7:30 do 15:00). Wykonawcy zabrania sie wykonywania przeglagdéw bez ustalenia
terminu z Dziatem Technicznym. W przypadku konieczno$ci zmiany terminu przegladu i konserwacji
Wykonawca powiadomi pisemnie Zamawiajacego o zaistniatej koniecznosci i uzgodni termin.

13. W przypadku koniecznosci wymiany czesci zamiennych na nowe, Wykonawca bedzie zgtaszat ten
fakt pisemnie Zamawiajacemu, przy czym realizacja bedzie nastepowata po pisemnej akceptacji przez
Zamawiajacego. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od zakupu cze$ci zamiennych
u Wykonawcy i dokonania zakupu cze$ci zamiennych u podmiotu trzeciego. W przypadku koniecznosci
przeprowadzenia naprawy, realizacja naprawy przez Wykonawce wymaga¢ bedzie wystawienia
odrebnego zlecenia przez Zamawiajgcego. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zlecenia wykonania
napraw urzgdzen medycznych podmiotowi trzeciemu.

14. Wykonawca zobowigzany jest do stosowania fabrycznie nowych, oryginalnych cze$ci zamiennych,
dostarczonych w oryginalnych opakowaniach. Dopuszczone jest stosowanie cze$ci zamiennych zgodnie
ze standardem producenta. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania produktéw
réwnowaznych, tj. posiadajgcych te same lub lepsze parametry techniczne, jako$ciowe, funkcjonalne i
uzytkowe jeZeli nie wptynie to na prawidtowe funkcjonowanie urzadzenia. Na wykonane naprawy oraz
dostarczone cze$ci zamienne i podzespoly Zamawiajacy wymaga gwarancji minimum 6 miesiecy. Jezeli
w wyniku stosowania zaoferowanych przez Wykonawce produktéw réwnowaznych (zamiennikéw) do
oryginalnych przedstawiciel autoryzowanego serwisu stwierdzi, ze powodem powstawania awarii,
uszkodzenia sprzetu posiadanego przez Zamawiajacego jest stosowanie materiatow eksploatacyjnych
nie zalecanych przez producenta (zaoferowanych przez Wykonawce produktow réwnowaznych) koszty
awarii, uszkodzen wymagajacych naprawy ponosi Wykonawca. W przypadku o ktérym mowa w zdaniu
poprzedzajagcym Wykonawca poniesie rowniez wszelkie inne koszty, ktére poniost Zamawiajacy w
zwigzku z awarig urzadzenia takie jak np. koszty zwigzane z czasowym odptatnym korzystaniem z
urzadzenia zamiennego podczas naprawy urzadzania uszkodzonego. Wykonawca jest zobowigzany do
zwrotu poniesionych przez Zamawiajgcego powyzszych kosztow w terminie 7 dni od przedstawienia
ich spisu przez Zamawiajacego W cene roboczogodziny za wykonang naprawe nalezy wliczy¢ koszt
dojazdu/ koszt przestania do i od Wykonawcy w celu naprawy uszkodzonego sprzetu Kosztorys
naprawy Wykonawca przedtozy niezwtocznie jednak nie p6Zniej niz do 2 dni roboczych po wykonaniu
diagnozy. Diagnoza na koszt Wykonawcy.

15. Oferty wariantowe: zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

16. Warunki dodatkowe dotyczace przedmiotu zapytania:

17.1. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie cze$ci zaméwienia podwykonawcy (podwykonawcom).
17.2. Zamawiajagcy wymaga, aby w przypadku powierzenia cze$ci zamdwienia podwykonawcom,
Wykonawca wskazal w ofercie czeSci zamoéwienia, ktérych wykonanie zamierza powierzy¢

podwykonawcom oraz podat (o ile sg mu wiadome na tym etapie) nazwy tych podwykonawcéw.

17.3. Zlecenie podwykonania nie zwalnia Wykonawcy od odpowiedzialno$ci i zobowigzan wynikajgcych
z wykonania przedmiotu zapytania.
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Kody ze stownika CPV:

50420000-5 - Ustugi w zakresie napraw i konserwacji sprzetu medycznego i chirurgicznego
50531300-9 - Ustugi w zakresie napraw i konserwacji sprezarek

V. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Termin realizacji umowy: 12 miesiecy tj. od 1 maja 2024 do 1 maja 2025 - zgodnie z
Harmonogramem przegladéw znajdujgcym sie w zatgczniku nr 2.

VL. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktdrzy speiniajg okre$lone przez
Zamawiajacego warunki udzialu w postepowaniu.

2. 0 udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie wykonawcy:

2.1. posiadajacy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnos$ci, w
zakresie objetym zamoéwieniem, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania, w
szczeg6lnosci koncesji, zezwolenia lub licencji.

Wykonawca potwierdza, ze dysponuje okreslonym przez wytwdrce zapleczem technicznym,
dostepem do cze$ci zamiennych, cze$ci zuzywalnych i materialéw eksploatacyjnych oraz posiada
okreslone przez wytwdrce sprzetu medycznego instrukcje serwisowe wyrobu oraz odpowiednie
procedury i instrukcje wykonywania czynnos$ci zwigzanych z przedmiotem zaméwienia.

2.2. posiadajagcy wiedze i doswiadczenie, w szczegdlnosci posiadajacy doswiadczenie
niezbedne do wykonania ustugi.

Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca wykonal w ciggu ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, lub nadal
wykonywat - minimum 2 ustugi, ktérych przedmiotem byt przeglad i konserwacja aparatury i sprzetu
medycznego, co zostanie potwierdzone dokumentami - REFERENCJAMI, Ze zamoéwienia te zostaty lub
sg wykonywane nalezycie.

Zamawiajacy zweryfikuje spetnianie warunkéw na podstawie oswiadczenia Wykonawcy — wzér
o$wiadczenia stanowi zalacznik nr 4 do Zapytania. Stosowne dokumenty Wykonawca zobowigzuje sie
udostepni¢ na kazde wezwanie Zamawiajgcego.

VII. PODSTAWY WYKLUCZENIA

1. Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. w celu przeciwdziatania wspieraniu
agresji Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetej w dniu 24 lutego 2022 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 835),
zwana dalej ,ustawa sankcyjng” z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego wyklucza sie:
1.1 wykonawce wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o
zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy sankcyjnej;

1.2. wykonawce, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 5931 655) jest
osoba wymieniona w wykazach okre$lonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014
albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile



zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu
$rodka, o ktéorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy sankcyjnej;

1.3. wykonawece, ktorego jednostka dominujagcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w
wykazach okres$lonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste
lub bedacy taka jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w
art. 1 pkt 3 ustawy sankcyjne;.

2. WyKluczenie nastepuje na okres trwania okoliczno$ci okreslonych w punkcie 1.

3. W przypadku wykonawcy lub wykluczonego na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022
r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zamawiajacy odrzuca oferte takiego wykonawcy.

4. Przez ubieganie sie o udzielenie zamoéwienia publicznego rozumie sie ztoZenie oferty.

5. Osoba lub podmiot podlegajace wykluczeniu na podstawie punktu 1. ktére w okresie tego
wykluczenia ubiegajg sie o udzielenie zamoéwienia publicznego lub biorg udziat w postepowaniu o
udzielenie zamowienia publicznego, podlegaja karze pieniezne;j.

6. weryfikacji braku podstaw wykluczenia wskazanych w pkt. 1 w stosunku do Wykonawcy
Zamawiajgcy moze dokona¢ za pomocg wszelkich dostepnych $rodkow.

VIII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Cena oferty zostanie wyliczona przez Wykonawce i powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane
z realizacjg niniejszego zamowienia.
2. Wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonywaniem przedmiotu zapytania

ofertowego, a w szczego6lnosci koszty przegladéw, konserwacji, koszty robocizny i koszty dojazdow,
koszty zakupu materiatéw niezbednych do wykonania czynnosci bedacych przedmiotem zapytania
ofertowego, z wyjatkiem kosztéw zakupu czesci, o ktérych mowa w czesci 4 pkt. 13.
3. Wszelkie rozliczenia, pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawcg, bedg prowadzone w PLN.
4. Zaptata za ustuge nastepowac bedzie przelewem w terminie do 60 dni kalendarzowych od daty
wystawienia faktury.
5. Rozliczenia bedg wykonywane:
- na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wykonawce raz w miesigcu obejmujacej koszt
przegladow wykonanych w miesigcu poprzednim, ktorej warto$¢ zostanie obliczona jako
iloczyn wykonanych przegladéow i cen jednostkowych wskazanych w Zatgczniku nr 2 do
Umowy stanowigcym integralng czes¢ Umowy.
- na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wykonawce raz w miesigcu obejmujace;j,
wynagrodzenie za zlecone przez Zamawiajgcego naprawy oraz zuzyte w trakcie naprawy czesci
zamienne - Zzgodnie z aktualnym na dzien przegladu cennikiem Cze$ci Zamiennych Wykonawcy,
z zastrzezeniem sytuacji opisanej w czesci 4 pkt. 13.
6. Wykaz sprzetéw podlegajacych przegladom moze ulec zmianie w okresie obowigzywania umowy, tj.
zwiekszeniu lub zmniejszeniu z uwagi na kasacje i nowe zakupy. Korekta wykazu sprzetu i
harmonogramu przegladéw dokonywana bedzie przez Zamawiajgcego na biezaco.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:

1. Wypelniony i podpisany formularz ofertowy zgodny ze wzorem formularza ofertowego
stanowigcym Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.



2. Wypemhiony i podpisany formularz asortymentowo - cenowy zgodny ze wzorem stanowigcym
Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

3. Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile umocowanie do dokonania przedmiotowej czynnosci nie
wynika z dokumentéw rejestrowych zatgczonych do oferty.

4. Oswiadczenie o spelianiu warunkéw udzialu w postepowaniu - wzdér o$wiadczenia stanowi
Zatacznik nr 4 do Zapytania.

5. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

6. Tres¢ oferty musi odpowiadaé treSci Zapytania Ofertowego. ZtoZenie oferty niespeiniajacej
wymagan okre$lonych w niniejszym zapytaniu ofertowym, skutkowa¢ bedzie odrzuceniem oferty.

7. Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

8. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od wykonawcOw wyjasnien oraz
uzupetnienia informacji dotyczacych tresci ztoZonych ofert oraz zatgcznikéw do oferty.

9. Zamawiajacy poprawi w ofercie oczywiste omytki rachunkowe z uwzglednieniem konsekwencji
rachunkowych dokonanych poprawek.

10. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

11. Wszystkie dokumenty sktadajgce sie na oferte powinny by¢ podpisane przez osobe upowazniong do

wystepowania w imieniu Wykonawcy (uprawniong zgodnie z wpisem do KRS lub do CEiDG albo przez

osobe umocowang przez osobe uprawniong), a w przypadku zloZenia oferty wspolnej - przez Petno-

mocnika Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia.

12. W przedmiotowym postepowaniu formularz oferty i pozostate dokumenty sporzadza sie, w formie

elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opa-

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

adres e-mail. Zamawiajacy dopuszcza ztozenie oferty w formie skanu podpisanej oferty, a takze w formie

papierowej w zamknietej kopercie w Sekretariacie Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej, pod adresem Itza, ul. Bodzentynska 17.

X. MIE]JSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte w formie elektronicznej nalezy przesta¢ droga elektroniczng na adres e-mail:
eunijne@szpitalilza.com.pl do dnia 12.04.2024 r. do godziny 10:00.

Oferte w formie papierowej w zamknietej kopercie nalezy zlozy¢ w Sekretariacie Samodzielny Pu-
bliczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej, pod adresem Itza, ul. Bodzentyriska 17, do dnia 12.04.2024
r. do godziny 10:00.

2. Otwarcie ofert nastapi bez udzialu wykonawcéw w dniu 12.04.2024 r. o godzinie 10:30 w
Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Szpital w Itzy z siedzibg w Itzy ul.
Bodzentynska 17.

XL OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH TRESCI ZAPYTANIA
OFERTOWEGO, INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI ORAZ
SPOSOBIE PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW

1. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego pisemnie z prosba o wyjasnienie tresci
zapytania ofertowego pocztg elektroniczna na adres eunijne@szpitalilza.com.pl do dnia 08.04.2024 r.
2. Jezeli wniosek o wyja$nienie treSci zapytania ofertowego wptynat po tym terminie, Zamawiajacy
moze pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

3. Do kontaktowania sie z Zamawiajacym:

w sprawach dotyczacych przedmiotu zapytania - Dawid Pekala, tel. 698 080 404,
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w sprawach proceduralnych - Katarzyna Nowak, tel. 516 150 282
XI. TERMIN, DO KTOREGO WYKONAWCA BEDZIE ZWIAZANY ZLOZONA OFERTA

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu
sktadania ofert.

XIII. INFORMACJE DOTYCZACE WADIUM
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.
XIV. KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIE]JSZE]

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami i ich
znaczeniem (dla kazdej z czeSci zapytania):

1. Cena brutto - 100%

Oferta o najkorzystniejszej cenie otrzyma 100 pkt. Oferty o wyzszej cenie otrzymaja punktacje
wyliczong wg wzoru:

cena najnizsza
Ilo$¢ punktow w kryterium CENA = ----------mmmmmmmmmoo oo x 100
cena badanej oferty

XV.  UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
XVL. UDZIELANIE ZAMOWIENIA

1. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreSlonym w niniejszym zapytaniu ofertowym i stanowi oferte najkorzystniejsza
z punktu widzenia przyjetych kryteriéw, z zastrzezeniem pkt XV.

2. Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawcg, ktérego oferta zostanie wybrana.

3. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie
zamodwienia publicznego, Zamawiajacy moze wybrac oferte najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert,
chyba Ze zachodzg przestanki do uniewaznienia postepowania.

XVII. INFORMACJA DOTYCZACA ZAWARCIA UMOWY

1. Z wybranym Wykonawcg zostanie zawarta umowa wedtug wzoru zatgczonego do niniejszego
Zapytania ofertowego - Zatacznik nr 3.
2. Termin i miejsce podpisania umowy zostanie ustalony z wykonawca po wyborze oferty.



XVIII. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO DO ZASTOSOWANIA PRZEZ ZAMAWIAJACYCH
W CELU ZWIAZANYM Z POSTEPOWANIEM O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO” informuje, Ze:

e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zesp6t
Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Szpital w Itzy, 27-100 Itza, ul. Bodzentynska 17.

e inspektor ochrony danych w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Szpital w Itzy, Pan Mateusz Szczypior - dane Kkontaktowe:
iod@szpitalilza.com.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c rozporzadzenie parlamentu
europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z
dnia 2016.05.04, zwanym dalej RODO w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia
publicznego na Sukcesywna dostawa artykutéw biurowych i papierniczych dla Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Szpital w ItZy prowadzonym wylgczeniem
stosowania przepiséw ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019r. Prawo zaméwien publicznych odbiorcami
Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania

e Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

e obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamodéwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikaja z ustawy Pzp;

e w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

e 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 przypadkdw, o ktérych 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;

e nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwiagzku 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. c RODO.

* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania o
udzielenie zamo6wienia publicznego ani zmiang postanowienn umowy w zakresie niezgodnym z ustawa Pzp oraz
nie moze naruszac¢ integralnos$ci protokotu oraz jego zatgcznikow.
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** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w
celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panistwa cztonkowskiego.

Zatwierdzit:

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespolu
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej - Szpital w Itzy
Joanna Pionka

m

Zataczniki:

podpx’szelek’temcm)m
1. Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy
2. Zalacznik nr 2 - Formularz asortymentowo - cenowy
3. Zalacznik nr 3 - Umowa - wzér
4, Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie w zakresie spetniania warunkéw udziatu

Sporzadzit: Katarzyna Nowak
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