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Samodzielny Publiczny Zesp6t Zakladow Opieki Zdrowotnej Szpital w Itzy
27-100 Itza, ul. Bodzentynska 17
Tel. (048) 368 17 01

e-mail: eunijne@szpitalilza.com.pl

Znak postepowania: DZP-Z0-34-2024 Itza, 29.10.2024r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej Szpital w [fzy zaprasza do ztoZzenia
oferty w postepowaniu o warto$ci szacunkowej nieprzekraczajacej 130 000 PLN netto, do
ktérego nie stosuje sie przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 11 wrzes$nia 2019
r. (Dz.U z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) na:

~Zakup i dostawa szafek BHP oraz krzesel dla SPZZOZ - Szpital w Itzy”
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L NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO

1. Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej Szpital w Itzy
ul. Bodzentynska 17, 27-100 Itza

tel.: (48) 36817 01

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

I1. OZNACZENIE POSTEPOWANIA

1. Postepowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem DZP-Z0-34-2024.
2. Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawiajacym powotywac sie na wyzej podane
oznaczenie.

III. TRYB POSTEPOWANIA

1. Postepowanie o udzielenie zamodéwienia prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego,
zwanego dalej ,DZP-Z0-34-2024", z wylaczeniem stosowania przepisOw ustawy z dnia 11 wrze-
$nia 2019r. Prawo zamo6wien publicznych (Dz.U z 2023 r. poz. 1605 ze zm.)

2. Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonawcéw w postepowaniu o udzie-
lenie zamdwienia 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 péZzn. zm.).

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest zakup i dostawa szafek BHP oraz krzeset konferencyjnych.
Zaoferowane szafki BHP oraz krzesta muszg speinia¢ minimalne wymagania przedstawione w
Zalaczniku nr 1 - Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia.

2. Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na 3 niepodzielne czeSci:

Czes¢ 1:

poz. 1 - Szafa metalowa ubraniowa typu L dwudrzwiowa - 3 szt.
poz. 2 - Szafa metalowa ubraniowa typu L czterodrzwiowa - 64 szt.
poz. 3 - Szafa metalowa ubraniowa typu L szesciodrzwiowa - 40 szt.
Czes$¢ 2:

poz. 1- Szafa metalowa ubraniowa 6 - skrytkowa - 1 szt.

poz. 2 - Szafa metalowa ubraniowa 9 - skrytkowa - 1 szt.

Czes¢ 3:

poz. 1 - Krzesta konferencyjne $cieralne - 15 szt.

3. Zaoferowane meble muszg odpowiada¢ obowigzujacym normom. Muszg by¢ fabrycznie nowe,
wolne od wad, kompletne i gotowe do uzytku lub montazu.

4. Musza spetnia¢ wymagania techniczno-jako$ciowe okreslone w dokumentacji technicznej pro-
ducenta na dany wyréb, cechowac sie trudnopalnoscig oraz posiada¢ deklaracje zgodnosci.

5. Musza by¢ dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie Unii Europejskiej w tym dopuszczo-
ne w pomieszczeniach, w ktérych beda przebywac ludzie.

6. Musza spelnia¢ wymagania aktualnie obowigzujacych norm odnoszace sie do jakos$ci produk-
tow oraz bezpieczenstwa ich uzytkowania.
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7. Uzyte do produkcji mebli - szaf BHP komponenty muszg posiadac atest higieniczny PZH (Pan-
stwowy Zaktad Higieny) lub inny réwnowazny dokument.

8. Wszystkie krawedzie meblowe - metalowe majg by¢ zaoblone lub szlifowane.

9. Wykonawca jest zobowigzany do dostarczenia w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego, tj:
Czes¢ 1:

1) ul. Danuty Siedzikéwny ,Inki” 4, 27-100 Itza - Piwnica

2) ul. Bodzentynska 17, 27-100 Itza - Piwnica

Czes¢ 2:

1) ul. Danuty Siedzikéwny ,Inki” 4, 27-100 Itza - POZ

Czes¢ 3:

1) ul. Danuty Siedzikéwny ,Inki” 4, 27-100 {za - Piwnica

2) ul. Bodzentynska 17, 27-100 I1za — Piwnica

10. Wykonawca zapewni odpowiednia liczbe oséb i srodkéw, aby w sposéb niezakldcony i
nalezyty realizowac¢ zamdwienie.

11. Wszystkie instrukcje obstugi, eksploatacji/uzytkowania, a takze informacje dotyczace
bezpiecznego uzytkowania produktéw musza by¢ dostarczone w jezyku polskim.

12. Koszty dostarczenia mebli oraz krzesel na miejsce wskazane przez Zamawiajacego powinny
zosta¢ wliczone w cene oferty.

13. Montaz mebli po stronie Zamawiajacego.

14. Kody CPV:

39141300-5 - Szafy
39130000-2 - Meble biurowe
39112000-0 - Krzesta

15. Na dostarczone urzadzenia Wykonawca udzieli Zamawiajgcemu co najmniej 36
miesiecznej gwarancji ( w tym 12 miesiecy gwarancji na zamki). Okres rekojmi nie krétszy
niz zaoferowany okres gwarancyjny.

16. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert czeSciowych. Zamawiajgcy nie okre$la
minimalnej ilo$ci ani nie ogranicza liczby cze$ci, na jakg jeden Wykonawca moze ztozy¢
oferte.

17. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwo$ci skltadania ofert wariantowych.

V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamo6wienia - zamdwienie powinno zosta¢ zrealizowane w nieprzekraczalnym
terminie do 11.12.2024 r.

VI. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Zamawiajacy nie okre$la szczeg6lnych warunkéw udziatu w postepowaniu DZP-Z0-34-2024.



Nr sprawy: DZP-Z0-34-2024
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
zamoOwienia publicznego wyklucza sie:

1.1 wykonawce wymienionego w wykazach okre$lonych 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 kto rym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy sankcyjnej;

1.2. wykonawce, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018

I. 0 przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i

655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych 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 kto rym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy sankcyjnej;

1.3. wykonawce, ktorego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia

29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U.z 2021 . poz. 217, 21051 2106), jest podmiot

wymieniony w wykazach okreslonych 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
$rodka, o kto rym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy sankcyjne;j.

2. WyKkluczenie nastepuje na okres trwania okolicznosci okreslonych w punkcie 1.

3. W przypadku wykonawcy lub wykluczonego na podstawie 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 zltozenie oferty.

5. Osoba lub podmiot podlegajace wykluczeniu na podstawie punktu 1., ktére w okresie tego

wykluczenia ubiegajg sie o udzielenie zaméwienia publicznego lub biorg udziat w postepowaniu

o udzielenie zamowienia publicznego, podlegaja karze pieniezne;j.

6. Kare pieniezna, o ktérej mowa w ust. 5, naktada Prezes Urzedu Zamoéwien Publicznych, w
drodze decyzji, w wysokosci do 20 000 000 zt.

VIIL. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY, ROZLICZENIA I PEATNOSCI

1. Cena oferty musi obejmowac wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia,
w tym oplaty i nalezne podatki oraz transport.

2. Cena oferty musi by¢ wyrazona w zlotych polskich, z doktadnos$cig do dwoch miejsc po

przecinku (zgodnie z zasadami arytmetyki).

3. Rozliczenie miedzy Zamawiajgcym a Wykonawca bedg prowadzone w ztotych polskich
PLN).

4(}. I}%atnoéé nastapi w formie przelewu na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce w

terminie 30 dni od daty wystawienia faktury.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wypelnione i podpisane formularze:
- Zalacznik nr 1 - Opis przedmiotu zamoéwienia
- Zalacznik nr 2 - Formularz ofertowy

2. Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile umocowanie do dokonania przedmiotowej
czynno$ci nie wynika z dokumentéw rejestrowych zatgczonych do oferty.
3. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
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4. Tre$¢ oferty musi odpowiadac tresci Zapytania Ofertowego.

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

6. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od wykonawcéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

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

8. Ztozenie oferty niespelniajacej wymagan okreslonych w niniejszym zapytaniu ofertowym,
skutkowa¢ bedzie odrzuceniem oferty.

9. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

10. Wszystkie dokumenty sktadajgce sie na oferte powinny by¢ podpisane przez osobe upowaz-
niong do wystepowania w imieniu Wykonawcy (uprawniona zgodnie z wpisem do KRS lub
do CEiDG albo przez osobe umocowang przez osobe uprawniona), a w przypadku ztozenia
oferty wspdlnej - przez Pelnomocnika Wykonawc6éw wspoélnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamoOwienia.

11. W przedmiotowym postepowaniu formularz oferty i pozostate dokumenty sporzadza sie, w
formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (elektronicznym)
oraz przesyla na wskazany adres e-mail. Zamawiajgcy dopuszcza ztozenie oferty w formie
skanu podpisanej oferty.

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 05.11.2024 roku do godziny 12:00.

2. Otwarcie ofert nastapi bez udziatu wykonawcéw w dniu 05.11.2024 roku o godzinie
12:30 w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Szpital w Itzy z
siedzibg w Itzy ul. Bodzentyniska 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 zwrdcic sie do Zamawiajacego pisemnie z prosba o wyjas$nienie tresci
zapytania ofertowego droga elektroniczng na adres eunijne@szpitalilza.com.pl do dnia
31.10.2024 r. do godziny 10:00.

2. Jezeli wniosek o wyjasnienie tre$ci zapytania ofertowego wplynat po terminie
wskazanym w pkt.1, Zamawiajacy moze pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

3. Do kontaktowania sie z Zamawiajagcym w sprawach dotyczacych zapytania ofertowego
wyznacza sie nastepujace osoby :

3.1. W zaKkresie dotyczacym zagadnien proceduralnych:

Anita Cieciora, tel. 516 150 282; e-mail: acieciora@szpitalilza.com.pl

3.2. W zaKkresie dotyczacym przedmiotu zamoéwienia:

Jakub Ucinski, tel. 48 368 17 13, e-mail: dzialbhp@szpitalilza.com.pl

3.3 W zakresie dotyczacym dostawy przedmiotu zamoéwienia:

Jakub Ucinski, tel. 48 368 17 13, e-mail: dzialbhp@szpitalilza.com.pl

Kierownik Dziatu Administracyjno-Technicznego Dawid Pekala, tel. 698 080 404, e-mail:

dpekala@szpitalilza.com.pl

4. Po zebraniu i analizie ofert SPZZ0Z Szpital w I1zy zastrzega sobie mozliwo$¢ przeprowadzenia
dodatkowych negocjacji dotyczacych ostatecznego wyboru oferty.
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XI. TERMIN, DO KTOREGO WYKONAWCA BEDZIE ZWIAZANY ZLOZONA OFERTA

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

XIL KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIE]JSZE]

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujacymi
kryteriami i ich znaczeniem:

1.1. Cena brutto oferty - znaczenie kryterium 100%

Punkty przyznawane za kryterium cena bedq liczone wg nastepujgcego wzoru:

Cmin

Wartos¢ punktowa = xR

Co,

Gdzie:

R - Ranga ocenianego kryterium

Cmin - najnizsza wartos¢ brutto z wszystkich ztozonych ofert
Cof - wartos$¢ brutto oferty badanej

2. 0 wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawce drogg mailowa.
XIII.  UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania lub uniewaznienia postepowania bez
podania przyczyny na kazdym etapie trwania postepowania.

XIV.  UDZIELANIE ZAMOWIENIA

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okre$§lonym w niniejszym zapytaniu ofertowym i stanowi oferte najkorzystniejsza
z punktu widzenia przyjetych kryteriéw, z zastrzezeniem pkt XIII.

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

3. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w
sprawie zamoéwienia publicznego, Zamawiajacy moze wybraé oferte najkorzystniejsza sposréod
pozostatych ofert, lub uniewaznié¢ postepowanie.

XV. INFORMAC]JA DOTYCZACA ZAWARCIA UMOWY

1. Z wybranym Wykonawca zostanie zawarta umowa wedtug wzoru zatgczonego do
niniejszego Zapytania ofertowego - Zatacznik nr 3.
2. Termin i sposéb podpisania umowy zostanie ustalony z wykonawcga niezwtocznie po

wyborze oferty.

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

1. 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
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danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,RODO” informuje, Ze:
|  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespét
Zaktadow Opieki Zdrowotnej - Szpital w Itzy, 27-100 Itza, ul. Bodzentynska 17.
Il inspektor ochrony danych w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Szpital w Itzy, Pan Mateusz Szczypior - dane kontaktowe:

iod@szpitalilza.com.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenie
parlamentu europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepltywu 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
zZwigzanym z niniejszym postepowaniem, prowadzonym z wylgczeniem stosowania przepiséw
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zamowien publicznych odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych beda osoby lub podmioty, ktéorym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania
e Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;
e w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w
sposdb 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 przypadkéw, o ktédrych 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 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. c RODO.

* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego oraz nie moze naruszac integralnosci
protokotu oraz jego zatgcznikdw.

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

Zalaczniki:
Zalacznik nr 1 - Opis przedmiotu zamoéwienia
Zalacznik nr 2 - Formularz ofertowy
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