ZAPROSZENIE DO ZE OZENIA OFERTY
na
Dostawe odczynnikéw do analizatora koagulologicznego wraz z dzierzawg analizatora.

Nr sprawy: DAG/10/2022
1.ZZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulgcinie

ul. Witosa 7, 69-200 Sulgcin

adres do korespondencji: Zaopatrzenie ul. Witosa 7, 69-200 Sulgcin
tel./fax. 95/ 755 21 57, e-mail:dag@szpital-sulecin.pl

REGON 000300736 NIP 927 16 78 291

2. PODSTAWA PRAWNA

Postepowanie prowadzone jest w procedurze ponizej 130.000 zI netto — bez zastosowania przepisow
ustawy prawo zaméwieh publicznych (wartoéé nieprzekraczajaca kwoty wskazanej w art. 2 ust. 1
pkt. 1 ustawy prawo zamowien publicznych).

3. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest:

dostawa odczynnikéw do analizatora koagulologicznego wraz z dzierzawa analizatora.

Wsp6lny Stownik Zaméwien Publicznych (CPV): 33696500-0, 85140000-2.

Szczegélowy opis przedmiotu zaméwienia zawarty jest w zalgczniku nr 2 i 2A do Zaproszenia.
Wymienione w zalacznikach nr 1, 2, nr 2A wymagania graniczne uwaza si¢ za konieczne do
spelnienia.

4. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamowienia:
Realizacja przedmiotu zaméwienia sukcesywnie przez okres 24 miesigcy, od dnia zawarcia umowy.

Miejsce dostawy: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Sulgcinie
ul. Witosa 4, 69-200 Sulecin : Laboratorium Diagnostyczne.

Termin dostawy: max. do 5 dni od dnia przyjgcia zamowienia.
Warunkiem wymaganym jest dostarczenie wyzej wymienionych odczynnik6éw i analizator na koszt i
ryzyko Wykonawcy do w/w miejsca dostawy.

5. KRYTERIUM WYBORU OFERTY

Zamawiajgcy wybierze oferte z najnizsza ceng oraz spetniajacg wszystkie wymagania okreslone w
Zaproszeniu.

6. SPOSOB OBLICZANIA CENY

1.W cenie nalezy uwzglednié wszystkie koszty niezbgdne do prawidlowej realizacji
przedmiotu zaméwienia, w tym m.in.: koszty transportu/dostawy, ewentualne koszty
ubezpieczenia, rabaty.

2. Warto$¢ netto winna by¢ wyliczona w sposob nastgpujacy: ilo$¢ x cena jedn. netto.




3. W cenie ofertowej brutto nalezy uwzgledni¢ obowigzujacy (na dzien sktadania oferty)
podatek VAT.

4, Warto$¢é brutto winna by¢ wyliczona w nastepujacy sposob: wartos$é netto + kwota podatku
wyliczona wedlug obowigzujacej stawki podatku VAT.

5. Do poréwnania Zamawiajacy przyjmuje taczng wartos¢ brutto wszystkich pozycji.

6. Ceny nalezy poda¢ z doktadno$cig do dwéch miejsc po przecinku (zaokraglajac na
zasadach ustalonych w przepisach o podatku VAT).

7. Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci prowadzenia rozliczen w walutach obcych.
Rozliczenia miedzy Wykonawca, a Zamawiajacym bedg dokonywane w ztotych polskich.

7. WYMAGANY TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Wykonawca bedzie zwigzany oferta 60 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.
8. WYMAGANE DOKUMENTY

W odpowiedzi na Zaproszenie Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia nastepujgcych dokumentow :

1. Oferta handlowa (zgodnie z dodatkiem nr 1 do Zaproszenia).

2. Szczegblowa oferta ilosciowo — cenowa wraz z opisem przedmiotu zamoéwienia (zgodnie
z zatgcznikiem nr 2 1 2A do Zaproszenia).

3. Jezeli oferte podpisuje osoba niefigurujaca w dokumencie rejestrowym, do oferty nalezy dotgczy¢
oryginat pelnomocnictwa do podpisania oferty lub kopi¢ poswiadczong notarialnie (propozycja
wzoru pelnomocnictwa stanowi zatacznik nr 3 do Zaproszenia).

4. Karty charakterystyk technicznych oferowanych odczynnikow.

5. Karty charakterystyki technicznej oferowanego analizatora koagulologicznego (2A).

6 Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej — poswiadczony za zgodno$¢ z oryginatem.

7. O$wiadczenie dotyczgce przestanek wykluczenia z postgpowania na podstawie art.7 ust. 1, ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2022r. poz.835)
dodatek nr 5 do Zaproszenia.

9. ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY / ZOBOWIAZANIA PRZED PODPISANIEM
UMOWY

Wszyscy Wykonawcy, ktorzy ztozg oferte zostang poinformowani o wyborze najkorzystniejszej oferty
elektronicznie - na adres e-mail podany w ofercie.

Umowa zostanie zawarta zgodnie ze wzorem umowy stanowigcej zatacznik nr 4 do Zaproszenia, po
uzupetnieniu o dane z oferty.

ZOBOWIAZANIA PO STRONIE WYKONAWCY - PRZED PODPISANIEM UMOWY.
Wykonawcy sktadajgcy oferte wsp6lna przed podpisaniem umowy (najpdézniej w dniu podpisania
umowy) dostarczg Zamawiajacemu umowe (lub kserokopi¢ poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem)
regulujgcg wspotprace wszystkich podmiotéw wystgpujacych wspdlnie.
Termin podpisania umowy: Zamawiajacy wyznaczy w piSmie zawiadamiajacym o wyborze oferty
najkorzystniejsze;j.
Miejsce podpisania umowy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;

ul. Witosa 7, 69-200 Sulgcin




10. KLAUZULA INFORMACYJNA z art.13 RODO

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 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
informujg, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, ul. Witosa 7, 69-200 Sulecin

Dane Kontaktowe:

- kontakt listowny na adres: ul. Witosa 7, 69-200 Sulgcin

- kontakt telefoniczny: 95 755 95 99

- kontakt e-mail: sekretariat@szpital-sulecin.pl

2. inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Sulecinie jest :

Pan Mariusz Bojar

Dane kontaktowe:

- adres e-mail: iodo@szpital-sulecin.pl

- telefon: 95 755 96 03

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym
z postepowaniem o udzielenie niniejszego zamoéwienia na dostawg odczynnikéw do analizatora
koagulologicznego wraz z dzierzawg analizatora, nr sprawy DAG/10/2022 prowadzonym w trybie
konkursu ofert.

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja postepowania konkursowego zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa
w celu wykonania umowy.

5.Pani/Pana dane osobowe b¢da przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania
o udzielenie zamOwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania
obejmuje caly czas trwania umowy;

6. obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem, zwigzanym z udziatem w niniejszym postgpowaniu. Brak podania danych, o ktérych mowa
powyzej skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty.

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

8. posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzg¢du Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

9. Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

10. nie przystuguje Pani/Panu:

— w zwigzku z art, 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia 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
podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

11. TERMIN SKEADANIA OFERT HANDLOWYCH

Oferte nalezy ztozy¢ PISEMNIE,
Zamawiajagcemu w zaklejonej, nieprzezroczystej i nienaruszonym opakowaniu opatrzonym
nastepujacym opisem:



Oferta opatrzona nastepujacym opisem:

Nazwa (firma) Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne;j

ul. Witosa 7, 69-200 Sul¢cin

,,Oferta na dostawe odczynnikéw do analizatora koagulologicznego wraz z dzierzawg analizatora.”

Termin i miejsce skladania ofert:

Oferte nalezy zlozy¢ w Sekretariacie - Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Witosa 7, 69-200 Sul¢cin
nie pozniej niz do dnia 24.10.2022r. do godz. 12.00

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu skladania ofert w przypadku zbyt duzej
liczby zapytan kierowanych do Zamawiajacego i koniecznosci wprowadzania ewentualnych zmian,
np. w zakresie opisu przedmiotu zamdéwienia. O ewentualnej zmianie terminu skladania ofert
Wykonawcy zostang powiadomieni elektronicznie na adres e-mail. Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo: zmiany terminéw, odwolania konkursu lub pozostawienia ofert bez rozstrzygnigcia- bez
podania przyczyny, jak rowniez do uniewaznienia konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia.

12. SKLADANIE ZAPYTAN DO TRESCI ZAPROSZENIA

Wszelkie zapytania nalezy kierowaé najp6zniej do dnia 20.10.2022r. w nastgpujacej formie: na adres
e:mail: dag@szpital-sulecin.pl - podajgc w tytule wiadomosci nalezy podaé¢ nazwe postepowania.

Sulecin 11-10-2022 1.

Zalaczniki do Zaproszenia:

1.Formularz ofertowy;

2.Formularz ilo$ciowo — cenowy;

3. Opis przedmiotu zamoéwienia

4. Wzbr( propozycja) pelnomocnictwa;

5.Wz6r umowy;

6. O$wiadczenie wykonawcy — przestanki do wykluczenia.



