Olesnica ul. Armii Krajowej 1,56-400 Olegnica
. tel. 71 77 67 427
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NIP: 911 184 70 75

- REGON 932966540
Sycnw KRS 0000186473
Nr. Rej. Wojewody

000000002093

Olesnica 20.08.2026 .

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA PROPOZYCJI CENOWEJ NA DOSTAWE
GAZOW MEDYCZNYCH WRAZ Z NAPELNIENIEM I DZIERZAWA BUTLI NA
GAZY MEDYCZNE DLA POWIATOWEGO ZESPOLU SZPITALI

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U z 2026 1. poz. 793 ze zm.), - warto$§¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 170.000 zt.

ZAMAWIAJACY:

Powiatowy Zespot Szpitali, ul. Armii Krajowej 1 56-400 Olesnica,

tel. 71 77 67 427, fax. 71 77 67 307, REGON: 932966540, NIP: 9111847075
Adres poczty elektronicznej: przetargi@pzsolesnica.pl

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa gazéw medycznych wraz z napelnieniem i dzierzawa
butli na gazy medyczne dla Powiatowego Zespotu Szpitali.
2.0pis przedmiotu zamodwienia zawiera formularz asortymentowo-cenowy stanowigcy
zalacznik nr 2 do niniejszego Zaproszenia.
3. Przedmiot zamowienia obejmuje:
a) sprzedaz i1 dostaw¢ gazoOw medycznych
b) wydzierzawienie przez wykonawce zamawiajgcemu butli, wg ilosci 1 pojemnosci
wskazanej przez zamawiajacego w formularzu asortymentowo-cenowym,
¢) transport, wyladunek peilnych oraz zatadunek pustych butli do samochodu zgodnie z
obowigzujagcymi przepisami BHP u zamawiajacego (nie dotyczy czynnoSci
wewnetrznych  budynku tlenowni zamawiajagcego oraz transportu na terenie
zamawiajgcego).
d) Wymaganla ogolne dotyczace butli:
butle i zbiorniki na gazy powinny by¢ dopuszczone do eksploatacji przez wlasciwa
jednostke dozoru technicznego,

* butle winny by¢ trwale oznakowane w sposob jednoznacznie identyfikujacy
wlasciciela, ktory odpowiada za jej stan techniczny, bezpieczenstwo i1 dostosowanie
do norm Unii Europejskiej zgodnie z odpowiednimi przepisami,

» kazda czasza butli powinna by¢ odpowiednio oznakowana kodem barwnym, zgodnie
z obowigzujacymi normami europejskimi,

* butle powinny by¢ napelnione zgodnie z wymaganiami technicznymi dystrybucji
poszczegbdlnych gazoéw (cieczy), powinny by¢ zabezpieczone plombami jednostki
odpowiedzialnej za zawarto$¢ (napelniajacej) w sposdéb uniemozliwiajacy jej
zmiang lub uzycie butli bez naruszenia plomby,

* butle z gazami medycznymi powinny posiada¢ jednoznaczng identyfikacje
zawartos$ci—seria napetnionej zawartosci, data przydatnosci do uzywania,

* wykonawca jest zobowigzany do konserwacji, napraw 1 legalizacji butli.

* butle powinny by¢ wyposazone w zwykte/standardowe zawory.

g) Wymagania dotyczace gazow:

Dyrekcja Szpital w Olesnicy Szpital w Sycowie Pogotowie Ratunkowe
ul. Armii Krajowej 1, ul. Armii Krajowej 1, ul. Olesnicka 25 ul. Wojska Polskiego 52F
56-400 Olesnica 56-400 Olesnica 56-500 Sycow 56-400 Ole$nica

tel. 71 77 67 427 tel. centr. 71 77 67 300 tel. centr. 62 78 52 031

7177 67 412
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. Gazy dostarczone przez wykonawce muszg posiada¢ wszystkie wymagane
przez obowigzujace przepisy dokumenty, w tym certyfikaty zgodno$ci sporzadzone
przez jednostki notyfikowane, dopuszczajace oferowane gazy medyczne do obrotu i
stosowania medycznego.

h) Zamawiajacy wymaga, aby w trakcie trwania umowy Wykonawca przeprowadzit co
najmniej jedno szkolenie dla personelu medycznego dotyczacego obstugi. Szkolenie musi
zosta¢ przeprowadzone przez osobe posiadajaca odpowiednie kwalifikacje 1 kompetencje.

1) Termin wazno$ci oferowanych produktéw nie moze by¢ krétszy niz 12 miesigcy liczony od
daty dostawy, w tym produktow leczniczych-min.3/4 pierwotnego terminu przydatnosci.

J) Wykonawca zobowigzany jest na kazde wezwanie Zamawiajacego dostarczy¢ ulotke do
przedmiotu zamoéwienia.

k) Wskazanie przez Zamawiajacego marki lub nazwy handlowej okresla klase produktu,
bedacego przedmiotem zamoéwienia i1 stluzy ustaleniu standardu, a nie wskazuje konkretny
produkt lub konkretnego producenta. Oryginalne nazewnictwo lub symbolika podana
zostata w celu uszczegdtowienia przedmiotu zamdwienia.

1) Przedmiot zaméwienia musi by¢ oznakowany przez producentéw w taki sposob, aby
mozliwa byta identyfikacja zarowno produktu jak i producenta.

m)Dostarczony produkt musi posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie
stosowne wymagania prawne obowiazujace w UE tj. wymagania dotyczace bezpieczenstwa,
ochrony zdrowia czy srodowiska naturalnego - o ile dotyczy.

n) Wykonawca zobowigzany jest potwierdzi¢, ze oferowane wyroby zostaly zarejestrowane w
europejskiej bazie danych o wyrobach medycznych EUDAMED poprzez wskazanie w
formularzu asortymentowo-cenowym kodu Basic UDI-DI dla kazdego oferowanego modelu
wyrobu oraz nalezy poda¢ klase wyrobu zgodnie z regutami klasyfikacji (np. I, Ila, IIb, III
dla wyroboéw medycznych)

0) Zamawiajacy wymaga, aby producent lub jego upowazniony przedstawiciel lub importer
wyrobu posiadat aktywny numer rejestracyjny SRN (Single Registration Number) nadany
w module ,,Rejestracja podmiotow” bazy EUDAMED

p) Zamawiajacy informuje, ze ilekro¢ w szczegdtowych opisach, przedmiot zamoéwienia
opisany jest przez wskazanie znaku towarowego, patentu, pochodzenia, norm technicznych
lub jako$ciowych, dopuszcza si¢ rozwigzania rownowazne tzn. posiadajace cechy,
parametry techniczne, funkcjonalne i jakosciowe nie gorsze niz opisane w ww. elementach
dokumentacji. Zamawiajacy dopuszcza oferowanie rozwigzan ,rownowaznych” pod
wzgledem parametrow technicznych, funkcjonalnych 1 jako$ciowych, pod warunkiem, ze
zagwarantuja one realizacj¢ przedmiotu zamowienia zgodnie z zatoZzeniami okre§lonymi w
niniejszej SWZ. Wykazanie rOwnowaznos$ci zaoferowanego rozwigzania lub rozwigzan
rownowaznych spoczywa na Wykonawcy.

q) Zamawiajacy dopuszcza zmiang dostarczanego asortymentu w przypadku, gdy zostat on
wycofany ze sprzedazy lub zaprzestano jego produkcji, brak jest dostgpu do niego na rynku
polskim (potwierdzone przez producenta lub przedstawiciela handlowego na rynku
polskim), w przypadku takiej zmiany Wykonawca zobowigzany jest uzyska¢ akceptacje
Zamawiajacego oraz udokumentowac, ze asortyment wskazany w ofercie jest niedostepny
na rynku, a asortyment ktory proponuje spelnia minimalne wymagania Zamawiajacego badz
jest lepszy od dotychczas dostarczanego z jednoczesnym zachowaniem niezmiennos$ci cen.

r) Wykonawca zobowigzany jest zrealizowac sukcesywnie zamdowienia, wedtug rzeczywistych
potrzeb zamawiajacego na zasadach i warunkach opisanych w projekcie umowy stanowigce;j
zatgcznik nr 4 do Zaproszenia.

s) Wielko§¢ oraz asortyment dostaw bedzie okreSlony kazdorazowo przy sktadaniu
zamoOwienia przekazywanego telefonicznie lub droga elektroniczng.



t) Wykonawca musi zaoferowa¢ gazy medyczne spetniajagce warunki dotyczace obrotu na
terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

u) Wykonawca zobowigzany jest do realizacji dostaw zgodnie z wymogami okreslonymi w:

* Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagan
zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych (Dz. U. z 2016 r. poz.
211),

* Wytycznymi z dnia 7 marca 2013 r. w sprawie Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej dotyczacej
produktow leczniczych do stosowania u ludzi (2013/C 68/01).

» Ustawg Prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001 r. (Dz.U.2026.612 t.j. z p6zn. zm.);

» Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. (Dz.U.2024.1620 t.j z p6zn.zm.)

WYMAGANY TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA :
1.Termin wykonania zamoéwienia sukcesywnie, zgodnie z biezagcym zapotrzebowaniem
Zamawiajacego przez okres 24 miesiecy od daty zawarcia umowy.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy spetniaja nastepujace warunki

udzialu w postgpowaniu:

a) wykonawca posiada zdolno$¢ do wystepowania w podmiocie gospodarczym, czyli jest
przedsigbiorcg prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza wpisang w odpowiednim rejestrze
gospodarczym,

b) jezeli wykonawca jest dystrybutorem gazéw medycznych- posiada aktualne zezwolenie,
decyzje¢ wydang przez Glownego Inspektora Farmaceutycznego zezwalajacej na podjecie
dziatalnosci gospodarczej w zakresie obrotu hurtowego produktami leczniczymi
przeznaczonymi dla ludzi w zakresie obrotu gazami medycznymi

c) jezeli Wykonawca jest bezposrednim wytworcg gazéw medycznych — posiada aktualne
zezwolenia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie produktu leczniczego
albo aktualnego zezwolenia na prowadzenie sktadu zawierajagcego uprawnienie przyznane
przez Glownego Inspektora Farmaceutycznego w zakresie obrotu produktami leczniczymi;

d) w przypadku Wykonawcy prowadzacego sktad konsolidacyjny lub celny — posiada aktualne
zezwolenie na prowadzenie skladu zawierajacego uprawnienie przyznane przez Gtéwnego
Inspektora Farmaceutycznego w zakresie obrotu produktami leczniczymi

e) Wykonawca posiada wlasciwe zdolnosci techniczne lub zawodowe rozumiane jako
zrealizowanie nalezycie w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania
ofert (a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie) lub aktualnie
realizuja co najmniej jedng dostawg trwajagcg minimum 12 miesigcy na rzecz
zamawiajacego, ktorym jest jednostka shuzby zdrowia (szpital, klinika, przychodnia) o
warto$ci (umowy) brutto minimum w kwocie oferowanego pakietu w skali 1 roku,
Wykonawca w ramach spetnienia warunku sktada wykaz wykonanych przez wykonawce w
okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert (a jezeli okres
prowadzenia dzialalnos$ci jest krotszy — w tym okresie) dostaw wraz z podaniem wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotu, na rzecz ktérego dostawy zostaly wykonane oraz
zalaczeniem dowodow okreslajacych, czy te dostawy zostaly wykonane nalezycie.
Wykonawca w ww. wykazie wskazuje wytacznie dostawy w celu potwierdzenia spetnienia
warunkow udziatu w postepowaniu, (zatacznik nr 6)

Do wykazu Wykonawca powinien zataczy¢ dowdd, ze ustugi zostaty wykonywane nalezycie
t]. referencje, badZ inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktorego ustugi byty
wykonywane. W przypadku gdy wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w
stanie uzyskac¢ tego dokumentu — o$wiadczenia wykonawcy, a w przypadku $wiadczen
powtarzajacych si¢ lub cigglych nadal wykonywanych referencje, lub inne dokumenty




potwierdzajace nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich trzech
miesiecy

WYMAGANE DOKUMENTY I OSWIADCZENIA:
1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty i o§wiadczenia:

a) Wypetniony Formularz ofertowy (zal. nr 1 - wg zalqczonego wzoru),

b) Wypetiony Formularz asortymentowo-cenowy (zal. nr 2 - wg zalgczonego wzoru),
c¢) Oswiadczenie dot. embarga (zak. nr 3 - wg zalgczonego wzoru),

d) Oswiadczenie dot. przedmiotu zamoéwienia (zak. nr 5§ — wg. zalgczonego wzoru),

e) Wykaz dostaw i referencje (zal. nr 6 — wg. zalgczonego wzoru),

f) Aktualne zezwolenie, decyzje wydana przez Gtoéwnego Inspektora Farmaceutycznego,

g) Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalno$ci Gospodarczej (wystawiony nie wezesniej niz 3 miesigce przed terminem sktadania

ofert).

2. Dokumenty muszg by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za
zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce (kopie wszystkich kopiowanych/skanowanych stron
dokumentéw moze poswiadczy¢ przedstawiciel Wykonawcy upowazniony do reprezentowania
firmy na zewnatrz). W przypadku podpisania oferty przez osobe nie wymieniong w dokumencie
dopuszczajacym do obrotu, nalezy dotaczy¢ oryginal pelnomocnictwa.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie opisu
przedmiotu zamowienia lub innych uzasadnionych watpliwosci dotyczacych postgpowania na
adres przetargi@pzsolesnica.pl jednak nie p6zniej niz na 4 dni przed uplywem terminu
sktadania ofert. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert.

2. Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem 1 ztozeniem oferty 1 nie
moga domagac si¢ zwrotu poniesionych kosztow.

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

4. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy na zewnatrz
1 zaciggania zobowigzan w wysokosci odpowiadajacej cenie oferty.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT:

1. Ofert¢ nalezy =zlozy¢ w formie skanu lub postaci elektronicznej na adres:
przetargi@pzsolesnica.pl w terminie do 28.08.2026 r. do godziny 09.00 z dopiskiem w tytule
maila “Oferta na dostaw¢ gazoéw medycznych wraz z napelieniem i dzierzawa butli na gazy
medyczne dla Powiatowego Zespotu Szpitali”.

ISTOTNE INFORMACJE MAJACE WPLYW NA OCENE OFERT:

1. Warto$¢ brutto catego pakietu stanowi cen¢ oferty, w ktérym ceng oferty bedzie wartos¢
brutto kazdej pozycji asortymentowej. Dla kazdej pozycji w formularzu asortymentowo-
cenowym nalezy poda¢ cen¢ netto, warto$¢ netto, stawke podatku VAT oraz warto$¢ brutto.
Ceny 1 warto$ci nalezy podac z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku. Kolumny wartosci
muszg by¢ posumowane.
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2. Cena obejmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem dostaw, a w szczegdlnosci: koszt
produkcji, zakupu, oplat celnych, transportu i roztadunku oraz podatek VAT, winna by¢
wyrazona w ztotych polskich.

3. Zamawiajacy dokona wyboru oferty najkorzystniejszej w oparciu o kryterium: cena oferty —
100%, przy zatozeniu, ze oferowane produkty swoimi wlasciwosciami techniczno-uzytkowymi
odpowiadaja wymaganiom okre§lonym przez Zamawiajacego.

4. W toku oceny ofert Zamawiajagcy moze zada¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonej oferty.

TERMIN PLATNOSCI:
1. Zaptata nastgpi w formie polecenia przelewu, w terminie do 30 dni od daty dostawy oraz
dostarczenia faktury VAT.

POSTANOWIENIA KONCOWE:

1. Zlozenie oferty przez Wykonawce nie zobowigzuje Zamawiajacego do zawarcia umowy.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie zmiany treSci zapytania ofertowego oraz uniewaznienia
postepowania na kazdym etapie, takze po wyborze oferty najkorzystniejszej, a przed zawarciem

umowy.

KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob 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), dalej ,,RODO”, informujemy, Ze:

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zespot Szpitali, ul.
Armii Krajowej 1, 56-400 Oles$nica wpisany do Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza Wojewody Dolnoslaskiego pod numerem 000000002093; NIP:
9111847075; REGON: 932966540; KRS 0000186473, tel.+48 71 77 67 308.

b) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: mail: rodo@pzsolesnica.pl, Powiatowy
Zespot Szpitali, ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica, tel. .+48 71 77 67 427

¢) Informacja o celach przetwarzania danych osobowych oraz podstawe prawna
przetwarzania. Celem przetwarzania danych osobowych jest udzielenie zamdwienia
publicznego 1 obstuga wszystkich procedur wyniklych na kazdym etapie wykonania
zamoOwienia, do czasu wygasnigcia wszystkich roszczen. Podstawa prawng przetwarzania
jest art. 6 ust. 1 lit b) czyli przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong
jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane
dotycza, przed zawarciem umowy oraz art. 6 lit f) czyli przetwarzanie jest niezbedne do
celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
administratora lub przez strong trzecia.

d) Informacja o prawnie uzasadnionych interesach realizowanych przez administratora lub
przez strong trzecia, jezeli przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. £
RODO. Administrator bedzie przetwarzal dane w celu dochodzenia swoich roszczen w
sadach, wynikajacych z nienalezytego wykonania zobowigzania umownego.

¢) Informacja o odbiorcach danych osobowych lub o kategoriach odbiorcéw, jezeli istniejg
informacje o zamiarze przekazania danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
mig¢dzynarodowej. Administrator nie bedzie przekazywat danych osobowych poza obszar
EOG.

f) Informacje o okresie, przez ktéry dane osobowe beda przetwarzane, administrator
bedzie przetwarzal dane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie
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zamOwienia, a jezeli okres obowigzywania umowy w sprawie zamowienia publicznego

przekracza 4 lata, administrator przechowuje protokét postepowania wraz z zatgcznikami

przez caly okres obowigzywania umowy w sprawie zamowienia publicznego.

g) Informacje o prawie osob, ktorych dane sgq przetwarzane.

a) do zadania dost¢gpu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktorej dane dotycza, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania,

b) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

c) do przenoszenia danych,

d) do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO, czyli osoba przekazujaca dane
wyrazita wyrazng zgode¢ na przetwarzanie w jednym, lub kilku okreslonych celach,

e) wniesienia 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 zobowigzana do ich podania, konsekwencja niepodania danych jest odmowa zawarcia
umowy o zamowienie publiczne.

i) Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
Administrator nie wydaje decyzji w sposdb zautomatyzowany i nie profiluje danych

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
1. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni tj. do dnia 26.09.2026 r. od terminu
sktadania ofert

INFORMACJE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY CENOWEJ:
1. Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej informacje o rozstrzygnieciu postepowania.

Zatwierdzita
Dyrektor Powiatowego Zespotu Szpitali
Agnieszka Cholewinska

ZALACZNIKI:
Zat. nr 1- Formularz ofertowy,

Zal. nr 2 - Formularz asortymentowo-cenowy,

Zat. nr 3 - O$wiadczenie dot. embarga,

Zat. nr 4 - Wz6r umowy,

Zal. nr 5 — O$wiadczenie dot. przedmiotu zamoéwienia
Zal. nr 6 — Wykaz dostaw


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimrwgy&refSource=hyplink
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimrzhe&refSource=hyplink

