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ZAPROSZENIE DO SKLADANIA PROPOZYCJI CENOWEJ NA DOSTAWE
SPRZETU DLA PRACOWNI ENDOSKOPII DLA POWIATOWEGO ZESPOLU
SZPITALI W OLESNICY

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U 2z2019r poz. 2019 ze zm.), - warto§¢ zaméwienia nie przekracza wyrazonej w zlotych kwoty 130.000 21,

ZAMAWIAJACY:

Powiatowy Zespol Szpitali w Olesnicy ul. Armii Krajowej 1 56-400 Olesnica
tel. 71 77 67 427, fax. 71 77 67 307 REGON: 932966540, NIP: 9111847075
Adres poczty elektroniczne] przetargif@pzsolesnica.pl

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa sprzetu dla pracowni endoskopii dla Powiatowego
Zespotu Szpitali w Olesnicy.

2. Opis przedmiotu zamowienia zawiera Formularz asortymentowo-cenowy stanowigcy
zalacznik do niniejszego Zaproszenia.

3. Sprzet medyczny i materialy bedace wyrobami medyeznymi stanowiacymi przedmiot zamé-
wienia musza spelnia¢ wymogi Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. 0 wyrobach medycznych (Dz. U,
2019 poz. 175 t).) oraz przepisow wykonawczych do w/w ustawy.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zadania od wykonawey przedlozenia deklaracji zgod-
nosci, zgloszenia wyrobu medycznego do Prezesa URPLWMIPB lub powiadomienia Prezesa
URPLWMIPB o wprowadzeniu wyrobu medycznego do uzywania,

WYMAGANY TERMIN REALIZACII ZAMOWIENIA:
5. Wymagany termin wykonania zamdwienia: sukcesywnie, zgodnie z biezacym zapotrzebo-
waniem Zamawiajacego przez okres 12 miesigey od daty zawarcia umowy.,

OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

6. Warunkiem udzielenia zamowienia jest zlozenie oswiadezenia, ze Wykonawca spelnia na-
stepujace warunki:

a) posiada uprawnienia do wykonywania dzialalnosci lub czynnoscei objetych zamédwieniem,
b) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,
¢) posiada zdolnos¢ techniczna lub zawodowa do wykonania zaméwienia.

WYMAGANE DOKUMENTY [ OSWIADCZENIA:
7. Oferta powinna zawiera¢ nastgpujace dokumenty i o$wiadczenia:

a) Wypelniony Formularz ofertowy (we zalgczonego wzoru),
b) Wypelniony Formularz asortymentowo-cenowy (wg zalgezonego wzoru),

Diyrekcja: Szpital w Olednicy: Szpital w Sycowie: Pogatowie Ratunkows:
ul. Asmill Krajowe) 1, wl, Armii Krajowef 1, ul. Closnicha 25, ul. Ludwikowska 10.
56-400 Qlesnica £6-400 Olesnica 56-500 Syodw, HE-AQD Olesnica,

ted, 71 7767427 tel, cantr, 71 TTET300 tel. cantr. 62 7852031 lal. 71 3142850

fax 71 FraTI07 7177612

MIF: 9111647075 REGOMN: 932066540 KRS 0000188473 Nr rej. wojew: U2-01070



¢) Aktualny odpis z rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosei gospodar-
czej (wystawiony nie wezesnief niz 3 miesigee przed terminem skladania ofert),

d) Oswiadezenie, ze Wykonawca spelnia warunki udziahu w postgpowaniu, okreslone w pkt.
6 (wg zalgczonego wzoru),

¢) Oswiadezenie dotyczace wyrobéw medycznych,

8. Dokumenty muszg by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgod-
nos$é z oryginalem przez Wykonaweg (kopie wszystkich kopiowanych/skanowanych stron do-
kumentéw moze podwiadezyé przedstawiciel Wykonawey upowazniony do reprezentowania
firmy na zewnatrz). W przypadku podpisania oferty przez osobe nie wymieniong w dokumencie
dopuszezajacym do obrotu, nalezy dolgezy¢ oryginal pelnomocnictwa.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

9, Wykonawca moze zwrocic sie do Zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie opisu przed-
miotu zamdwienia lub innyeh uzasadnionych watpliwosei dotyczacych postgpowania, jednak
nie pézniej niz na 3 dni przed uplywem terminu skladania ofert.

10. Wykonawey ponosza wszelkic koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty i nie
moga domagad sie zwrotu poniesionych kosztow.

11. Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim. Wszystkie bez wyjatku dokumenty musza byc
napisane w jezyku polskim lub przettumaczone na jezyk polski.

12. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy na zewngtrz
i zaciagania zobowigzan w wysokodci odpowiadajacej cenie oferty,

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT:

13. Oferte nalezy zlozyé w formie lub postaci elektronicznej na adres: przetargi(@pzsolesnica.pl
w terminie do 04.11.2021r, do godziny 9.00 z dopiskiem w tytule maila “Oferta na dostawg
sprzetu dla pracowni endoskopii dla Powiatowego Zespolu Szpitali w Olesnicy™.

ISTOTNE INFORMACIJE MAJACE WPLYW NA OCENE OFERT:

14. Wartoéé brutto calego pakietu stanowi ceng oferty w ktérym ceng oferty bgdzie war-

toéé brutto kazdej pozycji asortymentowej. Dla kazdej pozycji w formularzu asortymen-

towo-cenowym nalezy podaé¢ cene netto, wartos¢ netto, stawke podatku VAT oraz wartos¢

brutto. Ceny i wartosei nalezy poda¢ z dokladnoscia do dwéch migjse po przecinku. Kolumny

wartodei musza byé posumowane.

15. Cena obejmuje wszelkie koszty zwiazane z wykonaniem dostaw, a w szezeg6lnosci: koszt

produkeji, zakupu, oplat celnych, transportu i rozladunku oraz podatek VAT.

16. Zamawiajgcy dokona wyboru oferty najkorzystniejszej w oparciu o kryterium: cena oferty
100%, przy zatozeniu, ze oferowane produkty swoimi wlasciwodciami techniczno-uzytko-

wymi odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez Zamawiajgcego.

17. W toku oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnien doty-

czacych tresci zlozone) oferty.

TERMIN PLATNOSCI:
18. Zaplata nastapi w formie polecenia przelewu, w terminie do 30 dni od daty dostawy oraz
dostarczenia faktury VAT.



POSTANOWIENIA KONCOWE:

19. Zlozenie oferty przez Wykonawee nie zobowigzuje Zamawiajacego do zawarcia umowy.
20, Zamawiajgcy zastrzega sobie zmiany tresci zapytania ofertowego oraz uniewaznienia
postepowania na kazdym etapie, takze po wyborze oferty najkorzystniejszej, a przed zawarciem
UMOwWY.,

KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO:

Zgodnie z art. 13 ust. 112 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu 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”, informujemy, Ze:

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zespol Szpitali w Ole-
snicy ul. Armii Krajowe] 1, 56-400 Olednica wpisany do Rejestru Podmiotow Wykonuja-
cych Dzialalnos¢ Leczniczg Wojewody Dolnoslaskiego pod numerem 000000002093; NIP:
9111847075; REGON: 932966540, KRS 0000186473, tel.+48 71 776 73 08.

b) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Grazyna Hachol, adres e-mail: iod@ pzso-
lesnica.pl tel. 606659862, Powiatowy Zespol Szpitali w Olesnicy, ul. Armii Krajowej 1, 56-
400 Olesnica, tel. .+48 71 776 73 08.

¢} Informacja o celach przetwarzania danych osobowych oraz podstawe prawng przetwa-

rzania. Celem przetwarzania danych osobowych jest udzielenie zamowienia publicznego i

obstuga wszystkich procedur wyniklych na kazdym etapie wykonania zaméwienia, do czasu

wygasdnigeia wszystkich roszezen. Podstawa prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit b)

czyll przetwarzanie jest niezbgdne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej

dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotyceza, przed zawar-

ciem umowy oraz art. 6 lit f) czyli przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajacych z

prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora lub przez strong trze-

cia,

Informacja o prawnie uzasadnionych interesach realizowanych przez administratora lub

przez strong trzecig, jezeli przetwarzanie danych odbywa sig na podstawie art. 6 ust, 1 1it,

RODO. Administrator bgdzie przetwarzal dane w celu dochodzenia swoich roszezen w sg-

dach, wynikajacych z nienalezytego wykonania zobowiazania umownego.

e) Informacja o odbiorcach danych osobowych lub o kategoriach odbioredw., jezeli istnieja
informacje o zamiarze przekazania danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowej. Administrator nie bgdzie przekazywal danych osobowych poza obszar
EOG.

f) Informacje o okresie, przez ktory dane osobowe beda przetwarzane, administrator be-
dzie przetwarzal dane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie za-
mdéwienia, a jezeli okres obowiazywania umowy w sprawie zamowienia publicznego prze-
kracza 4 lata, administrator przechowuje protokdl postepowania wraz z zatacznikami przez
caly okres obowigzywania umowy w sprawie zamowienia publicznego.

g) Informacje o prawie osib, ktérych dane sy przetwarzane.

a) do zgdania dostgpu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktérej dane dotycza, ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,

b) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

¢) do przenoszenia danych,

d) do cofnigela zgody w dowolnym momencie, jezeli przetwarzanie odbywa sie na podsta-
wie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO, czyli osoba przekazujgca dane wyrazila
wyrazng zgode na przetwarzanie w jednym, lub kilku okredlonych celach,
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e] whniesienia skargi do organu nadzorczego.

h) Informacja, czy podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub umownym
Podanie danych jest wymogiem ustawowym zawarcia umowy, osoba, ktorej dane dotycza,
jest zobowiazana do ich podania, konsekwencja niepodania danych jest odmowa zawarcia
umowy o zamowienie publiczne.

i) Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu, Ad-
ministrator nie wydaje decyzji w sposob zautomatyzowany i nie profiluje danych.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
23. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od terminu skiadania ofert.

INFORMACIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY CENOWEL:
24, Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej informacje o rozstrzygnieciu postepowania,

ZALACZNIKI:

[l Formularz ofertowy (wzdr),

[ Formularz asortymentowo-cenowy (wzdr),

[ Oswiadezenie dot. spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu (wzor),
[l Odwiadezenie dot. wyrobow medycznych (wzor),

[l Projekt umowy.
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