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ZAPYTANIE OFERTOWE

I. Zamawiajacy:
Szpital Na Wyspie Sp. z o.0.
ul. Pszenna 2
68-200 Zary
NIP 928-18-52-023
tel. 68 475 76 00, fax. 68 475 77 00
email: zp@szpitalnawyspie.pl

zaprasza do zlozenia oferty cenowej w prowadzonym postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na
sukcesywna dostawe rgkawic medycznych.

II. Tryb udzielenia zamé6wienia:

Zaméwienie publiczne zostanie udzielone w trybie zapytania ofertowego, na podstawie art. 6a ust.1 ustawy z dnia
2 marca 2020 o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COID-
19, innych chor6b zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (t. j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1842 ze zm.).

III. Opis przedmiotu zaméwienia:
1. Przedmiotem zamo6wienia jest sukcesywna dostawa rekawic medycznych na potrzeby Szpitala Na Wyspie
Sp. z 0.0. z siedzibg w Zarach przy ul. Pszennej 2, w podziale na dwa zadania przedstawione w zaltgczniku
nr 1 inr2 - Formularze asortymentowo-cenowe.
2. Zamawiajacy bedzie realizowat zaméwienie w partiach wg zlozonego zamdwienia (dopuszcza sie skladanie
zaméwiefl w formie pisemnej, faxem, telefonicznie lub poczta elektroniczng). Zaméwienie nalezy
realizowac¢ wiasnym transportem do Zamawiajacego. Dostawy beda realizowane sukcesywnie..

IV Termin realizacji zaméwienia: od podpisania umowy do dnia 30.04.2022 roku, dostawy sukcesywne.
Miegjsce realizacji zamowienia — Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0. ul. Pszenna 2, 68-200 Zary, Apteka szpitalna

V. Osoba ze strony Zamawiajacego upowazniona do kontaktowania si¢ z Wykonawcami.
Wszelkie pytania dotyczace tresci zapytania ofertowego nalezy kierowaé pisemnie na adres email:
zp(@szpitalnawyspie.pl lub pod nr faxu 68 475 77 00.
Uprawniony do kontaktéw z wykonawcami jest Jerzy Chomik — tel. 68 475 76 15 lub 513 132 885

VI. Kryterium wyboru oferty:
1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastepujacym kryterium:
Cena brutto — 100% (100% =100,00 pkt)
2. Przez ceng brutto nalezy rozumie¢ warto$¢ catosci zamoéwienia brutto (zawierajaca obowiazujacy podatek
VAT) zaproponowang w ofercie i zawierajacg wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania zamdwienia.
3. Punktacja za kryterium ,,Cena brutto™ zostanie obliczona z dokladnoécia do dwéch — miejsc po przecinku

w nastepujacy sposdb:
C .
— min
Brac = c XFe max
bad.
gdzie:
Ptad.c - punkty za kryterium ,,Cena brutto” przyznane badanej ofercie
Chin. - najnizsza cena brutto sposréd ocenianych ofert
Chad, - cena brutto badanej oferty
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Pemax - maksymalna liczba punktéw, jaka mozna otrzyma¢ w kryterium ,,Cena brutto™

VII. Miejsce, sposéb oraz termin skladania i otwarcia ofert

1.
%

. 8

Termin sktadania ofert uptywa: 07.04.2021 r. o godz. 10:00
Oferty mozna skladac:
a) osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego, tj. w sekretariacie Szpitala Na Wyspie Sp. z 0.0. przy ul. Pszennej
2, 68-200 Zary;
b) za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: zp@szpitalnawyspie.pl, wpisujac w tytule maila:
,Dostawa rekawic medycznych.”
¢) droga pocztows na adres: Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0., ul. Pszenna 2, 68-200 Zary — Sekretariat
(decyduje data wptyniecia oferty do Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0.).
d) w przypadku skiadania ofert osobiscie lub drogg pocztows, oferty nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie
oznaczonej napisem ,,Oferta na dostawg rekawic medycznych .
Termin i miejsce otwarcia ofert: 07.04.2021 r. godz. 10:15, Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0., ul. Pszenna 2, 68-
200 Zary, Dzial Inwestycji i Rozwoju, pok. 2.12.

VIII. Przygotowanie oferty:

1.
2.
3:

Zamawiajacy dopuszeza mozliwos$é skladania ofert czg$ciowych ( na wybrane zadania),
Oferte nalezy ztozyé w jezyku polskim, pismem czytelnym.
Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajacy oferte;

4. Oferta oraz wszystkie wymagane druki, formularze, o§wiadczenia skladane wraz z oferta wymagaja podpisu

0s6b uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym
oraz przepisami prawa;

5. Oferta i zalaczniki podpisane przez upowaznionego przedstawiciela wykonawcy wymagaja zatgczenia

wlasciwego pelnomocnictwa lub umocowania prawnego;

6. Dokumenty winny by¢ sporzadzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez zamawiajacego

wzorcami (zatgcznikami),

7. Poprawki w ofercie muszg by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby/oséb podpisujace]

oferte;

VIII. Warunki jakie musi spelni¢ Wykonawca

IX.

Zamawiajacy nie stawia zadnych warunkow.

Informacje dodatkowe

L
2;
3.

X.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skfadania ofert wariantowych.

Wykonawcy zostaja zwigzani oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu skfadania ofert.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wyjasniania, uzupehiania i modyfikacji tresci oferty oraz do
uniewaznienia postgpowania, zwlaszcza w sytuacji, kiedy cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote,
ktdrg zamawiajacy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie Zamowienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

Zamawiajacy informuje, ze obok formy pisemnej dopuszcza porozumiewanie si¢ z oferentami w formie
pisemnej, elektronicznej lub faxu.

Oferentom nie przystuguja $rodki ochrony prawnej, okreslone w ustawie Prawo zaméwien publicznych (t.j.
Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z p6zn. zm.).

Wykonawca zobowigzuje si¢ po wyborze jego oferty do podpisania umowy, stanowigcej zatacznik nr 2 do
niniejszego zapytania.

Oferty nie spetniajgce ktoregokolwiek z wymagani Zamawiajgcego zostang odrzucone,

Wymagane dokumenty jakie nalezy dolaczy¢ skladajac oferte:

1. Wypetniony formularz ofertowy — Zalacznik nr 1.

2. Wypeione formularze asortymentowo-cenowe — zatgcznik 1.1-1.2.

3. Dokumenty, z ktérych wynika prawo do podpisania oferty wzglednie do podpisywania innych
dokumentow sktadanych wraz z oferta, chyba ze zamawiajacy moze je uzyska¢ w szczegdlnosci za pomoca
bezplatnych i ogdlnodostepnych baz danych w szczeg6lnosei rejestréw publicznych w rozumieniu ustawy
zdnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne (t. j.
Dz. U. 22020 1., poz. 346 ze zm.), o ile prawo do ich podpisania nie wynika z dokumentéw ztozonych wraz
z oferta.



XI. Klauzula Informacyjna dla uczestnikéw postepowan, do ktérych nie stosuje sie przepisow ustawy —
Prawo zaméwien publicznych

W przypadku przekazania przez Wykonawce w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia
publicznego danych osobowych osoby fizycznej, a w szczegdlnosci:
1. Wykonawcy bedgcego osobg fizycznag,
2. Wykonawcy bedacego osobg fizyczng, prowadzacg jednoosobows dziatalnosé gospodarcza,
3. Petnomocnika wykonawcy begdacego osobg fizyczng (np. dane osobowe zamieszczone
w pelnomocnictwie),
4. Czlonka organu zarzadzajacego wykonawcey, bedacego osobg fizyczng (np. dane osobowe
zamieszczone w informacji z KRK),
5. Osoby fizycznej skierowanej do przygotowania i przeprowadzenia postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego;

Zgodnie z art. 13 ust. 1 12 rozporzadzenia 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
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.201 6, str.
1 ze zm.), w zwigzku z nasza wspélpraca, szanujge Pani/Pana prywatnosé oraz dbajac o to, kto i w jaki spos6b
przetwarza Pani/Pana dane osobowe, ponizej przedstawiam informacje, ktére pomoga Pani/Panu to ustalié.

1. Administrator danych osobowych )
Administratorem danych osobowych jest Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0. z siedzibg w Zarach, ul. Pszenna 2, kod
pocztowy 68-200, adres e-mail: info@szpitalnawyspie.pl , tel. 68 475 76 00.

2. Inspektor ochrony danych

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych,
moga Panstwo kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Szpitalu Na Wyspie Sp. z 0.0. z
siedziba w Zarach przy ul. Pszennej 2 pod adresem e-mail: iod@szpitalnawyspie.pl , lub skfadajgc pisemne wnioski
na adres administratora;

3. Cele i podstawy przetwarzania

Pani / Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie:

- art. 6 ust. 1 lit. b RODO - w celu podjgcia dziatah zmierzajgcych do zawarcia umowy z uwagi na ztozona oferte,
a w przypadku zawarcia Umowy w celu jej wykonania ,

- art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu wykonania obowigzkéw prawnych cigzgcych na Administratorze w zwiazku z
realizacja Umowy, w szczegolnosci obowiazkéw w zakresie prowadzenia rachunkowosci i dokonania rozliczen
podatkowych.

- art. 6 ust. 1 lit. f RODO w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen pomiedzy Wykonawca a
Administratorem, jesli takie sie pojawia.

4. Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe pozyskane w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego
przekazywane beda wszystkim zainteresowanym podmiotom i osobom, gdyz co do zasady postepowanie o udzielenie
zamoOwienia publicznego jest jawne.

Ograniczenie dostgpu do Pafistwa danych moze wystapi¢ jedynie w szczegdlnych przypadkach jesli jest to
uzasadnione ochrong prywatnosci.

Ponadto Pani/Pana dane ujete w systemach informatycznych powierzamy réwniez podmiotom obstugujacym lub
udostgpniajacym nam te systemy.

5. Obowigzek podania danych

Podanie danych osobowych w zwigzku udziatlem w postgpowaniu nie jest obowigzkowe, ale moze by¢ warunkiem
niezbednym do wzigcia w nim udziatu.

6. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez 5 lat liczac od konca roku kalendarzowego w ktérym
zakonczono postepowanie o udzielenie zamdwienia.

W przypadku danych osobowych przetwarzanych do wykonania umowy bgdg one przechowywane przez okres 5 lat
liczgc od konca roku kalendarzowego w ktérym umowa przestata obowigzywaé.

7. Przystugujace Pani/Panu uprawnienia zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dost¢pu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych;



- na podstawie art. 17 RODO prawo do usunigcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie
nastepuje w celu wywigzania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wladzy
publiczne;j;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkéw, o ktéorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ( ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),
gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

8. Dodatkowe informacje

Wykonawca ubiegajac sie o udzielenie zamowienia jest zobowigzany do wypelnienia obowigzku informacyjnego
przewidzianego wart. 14 RODO wzgledem oséb fizycznych, ktorych dane przekazuje Zamawiajacemu -
Administratorowi chyba ,ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wigczen, o ktérych mowa w art. 14 ust 5 RODO.

XII. Zalgczniki:
Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zalgcznik nr 1.1 — formularz asortymentowo-cenowy
Zatacznik nr 2 — Projekt umowy
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