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ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczace: Zakupu ratalnego sprzetu rehabilitacyjnego na potrzeby Szpitala Na Wyspie Sp. z 0.0. Z
siedziba w Zarach przy ul. Pszennej 2.

1. Zamawiajacy:
Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0.
ul. Pszenna 2
68-200 Zary
NIP 928-18-52-023
tel. 68 475 76 00, fax. 68 475 77 00
email: zp.PLO7@szpitalnawyspie.pl

IL. Tryb udzielenia zamOwienia:
Zamoéwienie publiczne zostanie udzielone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pozn. zm) oraz Zarzadzenia Prezesa Zarzadu nr 20A z
dnia 15.09.2014r., Zarzadzenia Prezesa Zarzadu nr 21A/2014 oraz Zarzadzenia Prezesa Zarzadu nr 24/2017 z
dnia 20.09.2017 r. w sprawie udzielania zaméwien, ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych
réwnowartosci 30 000 euro.

IIi. Opis przedmiotu zamowienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest zakup ratalny sprzetu rehabilitacyjnego na potrzeby Szpitala Na Wyspie
Sp. z 0.0. z siedziba w Zarach przy ul. Pszennej 2.

2. Wykaz sprzetu rehabilitacyjnego wraz z jego parametrami technicznymi zawiera Zafacznik nr 2 -, Wykaz
sprzetu rehabilitacyjnego wraz z jego wymaganymi parametrami minimalnymi” .

3. Oferowany przedmiot zamowienia musi posiadaé parametry techniczne nie gorsze niz okreslone w
Zataczniku nr 2 ,,Wykaz sprzgtu rehabilitacyjnego wraz z jego wymaganymi parametrami minimalnymi”
gdyz niespelnienie ktéregokolwiek z parametrow granicznych spowoduje odrzucenie oferty!

4. Wykonawca zobowiazany jest dostarczy¢ przedmiot umowy o parametrach zgodnych z ofertg ztozong w
niniejszym postepowaniu, ktory jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy do eksploatacji , bez zadnych
dodatkowych zakupow i inwestycji.

5. Informacje dodatkowe dotyczace realizacji przedmiotu zamOwienia:

a) wykonawca jest odpowiedzialny za jako$¢ oraz zgodnos¢ przedmiotu zamoOwienia
2 warunkami technicznymi i jakosciowymi, opisanymi w niniejszym zapytaniu ofertowym;

b) ustalenia i decyzje dotyczace wykonania zaméwienia uzgadniane bedg przez zamawiajacego
7 ustanowionym przedstawicielem wykonawcy;

6. Tlekro¢ w tresci zapytania ofertowego, w zakresie dotyczacym opisu przedmiotu, jest mowa o znaku
towarowym, patencie lub pochodzeniu, przyjmuje sig, ze wskazaniu takiemu towarzyszy okreslenie
_lub réwnowazne”. Za asortyment réwnowazny Zamawiajacy uzna ten, ktory posiada te same lub
lepsze od opisanych w SIWZ parametry techniczne, jako$ciowe i funkcjonalne, a jego zastosowanie
w zaden sposéb nie wptynie na prawidtowe funkcj onowanie zgodne z jego przeznaczeniem.

7. Oferowany wyréb medyczny winien by¢ dopuszczony do obrotu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, tj. zgodnie z wymaganiami zasadniczymi zawartymi w Dyrektywie 93/42/EWG oraz
zgodnie z ustawa z dnia 20.05.2010r. 0 wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 20171, poz. 211 z pozn.
zm.). Jednoczesnie Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zadania okazania przez Wykonawce
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dokumentu dopuszczajacego oferowany wyrob medyczny do obrotu, czyli Deklaracje zgodnosci CE.
W/w dokumenty zostang przekazane na zadanie Zamawiajacego w terminie 3 dni od otrzymania
wezwania.

8. Wykonawca jest zobowigzany na wlasny koszt dostarczy¢ przedmiot zamOwienia do siedziby
Zamawiajacego oraz przeszkolenia personelu z zakresu obstugi dostarczonego przedmiotu
zamoOwienia.

9. Przedmiot zaméwienia powinien odpowiada¢ Polskim Normom przenoszacym normy europejskie
lub normom innych Panstw czlonkowskich Europejskiego Obszaru Gospodarczego przenoszacych
te normy.

10. Wykonawca uzgodni z Zamawiajgcym szczegotowe terminy: dostawy oraz szkolenia.

11. Konsultacje w sprawach reklamacji odbywa¢ si¢ beda poprzez bezposredni kontakt z
wyznaczonym inzynierem serwisowym.

12. Wykonanie przedmiotu zamowienia przez Wykonawcg potwierdzone bedzie protokotem
odbioru przedmiotu zaméwienia.

13. Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu wraz z przedmiotem zamOwienia nastgpujace
dokumenty: Karte gwarancyjna w jezyku polskim, Instrukcje uzytkowania w jezyku polskim,
wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych, paszporty techniczne sprzg¢tu medycznego.

14. Zamawiajacy wymaga rozbicia ptatnosci na 12 miesigczne raty.

IV. Osoba ze strony Zamawiajacego upowazniona do kontaktowania si¢ z Wykonawcami.
Wszelkie pytania dotyczace tresci zapytania ofertowego nalezy kierowa¢ pisemnie na adres email:
zp(@szpitalnawyspie.pl lub pod nr faxu 68 475 77 00.
Uprawniona do kontaktow z wykonawcami jest Kamila Wojtaszewska — tel. 68 475 76 15

V. Termin wykonania zaméwienia i kryterium wyboru oferty:
1. Terminy wykonania: 30 dni liczac od dnia popisania umowy
2. Kryteria wyboru oferty:
a) Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacym kryterium:
Cena brutto — 100% (100% =100,00 pkt)
b) Przez cene brutto nalezy rozumie¢ wartosé catosci zamowienia brutto (zawierajaca obowiazujacy podatek
VAT) zaproponowana w ofercie i zawierajaca wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania zamdwienia.
b) Punktacja za kryterium ,,Cena brutto” zostanie obliczona z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku
w nastepujacy sposob:

£3.
e min
PbadC % C xf)Cmax
bad.
gdzie:
Phbad.c - punkty za kryterium ,.Cena brutto” przyznane badanej ofercie
Chmin - najnizsza cena brutto sposrod ocenianych ofert
Chad - cena brutto badanej oferty
PCmax - maksymalna liczba punktow, jaka mozna otrzymaé w kryterium ,,Cena brutto”
¢) Niniejsze zaméwienie udzielone zostanie temu Wykonawcy, ktorego oferta uznana zostata za
najkorzystniejsza, tj. uzyskata maksymalna liczbe punktow.
VI Miejsce, sposéb oraz termin skladania i otwarcia ofert

1. Termin skladania ofert uptywa: 08 sierpien 2018 r. o godz. 09:00
2. Oferty mozna sklada¢:
a) w siedzibie Zamawiajacego, tj. w sekretariacie Szpitala Na Wyspie Sp. z 0.0. przy ul. Pszennej 2, 68-
200 Zary pok. nr 14;
b) za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: zp@szpitalnawyspie.pl, wpisujac w tytule maila:
.Oferta na eprzet rehabilitacyjny SNW/7ZP-371-29/2018”
¢) za posrednictwem faxu, pod nr 68 475 77 00
d) droga pocztowa na adres: Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0., ul. Pszenna 2, 68-200 Zary — Sckretariat pok. nr
14 (decyduje data wptynigcia oferty do Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0.).
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3. Termin i miejsce otwarcia ofert: Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0., ul. Pszenna 2, 68-200 Zary, Dziat Zaméwien

Publicznych, pok. 23, dnia 08.08.2018r. godz. 09.10

VII. Przygotowanie oferty:
1. Wykonawca moze ztozy¢ jedna oferte, w formie pisemnej w jezyku polskim, pismem czytelnym.
2. Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajacy oferte;
3. Oferta oraz wszystkie wymagane druki, formularze, o§wiadczenia sktadane wraz z oferta wymagajg podpisu

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

4. Oferta i zalgczniki podpisane przez upowaznionego przedstawiciela wykonawcy wymagaja zalaczenia

wiasciwego pelnomocnictwa lub umocowania prawnego;

5. Dokumenty winny by¢ sporzadzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez zamawiajgcego

wzorcami (zalgcznikami),

6. Poprawki w ofercie musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby/oséb podpisujace;

oferte;

VIIIL. Warunki jakie musi spelni¢ Wykonawca
1. O zamdéwienie moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktorzy zaoferuja przedmiot zamoéwienia zgodny z wymogami

Zamawiajgcego okreslonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym.

2. Okres zwigzania oferta wynosi 30 dni, liczac od dnia ztozenia oferty.

IX.

X.

b e
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Informacje dodatkowe

Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert czgsciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Wykonawcy zostaja zwiazani oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu skfadania ofert.

Oferentom nie przystuguja $rodki ochrony prawnej, okreslone w ustawie Prawo zaméwien publicznych (t.).
Dz.U.z2017 r. poz. 1579 z pdzn. zm).

Zamawiajacy po wyborze najkorzystniejszej oferty niezwlocznie powiadomi o tym fakcie wykonawcow
przesylajac do nich informacje droga pocztowa lub faksem lub poczta elektroniczng lub umieszczajac
informacje na stronie internetowe;j.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wyjasniania, uzupetniania tresci oferty oraz do uniewaznienia
postepowania, zwlaszcza w sytuacji, kiedy cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora
zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie Zamdwienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podawania przyczyny.
Zamawiajacy informuje, Ze obok formy pisemnej dopuszcza porozumiewanie si¢ z oferentami w formie
elektronicznej lub faxu.

Wykonawca zobowiazuje si¢ po wyborze jego oferty do podpisania umowy, stanowiacej zatacznik nr 5 do
niniejszego zapytania

10. Oferty nie spetniajace ktéregokolwiek z wymagan Zamawiajacego zostang odrzucone.

OBOWIAZEK INFORMACYJNY WYNIKACJACY Z ART. 13 RODO.
W przypadku przekazania przez Wykonawce w celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamowienia

publicznego danych osobowych osoby fizycznej, a w szczegdlnosci:

1. wykonawcy bedacego osobg fizyczna,

2. wykonawcy bedacego osoba fizyczng, prowadzaca jednoosobowa dzialalnos¢ gospodarcza

3. pelnomocnika wykonawcy bedacego osoba fizyczna (np. dane osobowe  zamieszczone
w petnomocnictwie),

4. czlonka organu zarzadzajacego wykonawcy, bedacego osoba fizyczng (np. dane osobowe zamieszczone
w informacji z KRK),

5. osoby fizycznej skierowanej do przygotowania i przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zamowienia
publicznego;

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 zwiazku 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”, Zamawiajacy informuje, ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jost Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0. z siedzibg w Zarach przy
ul. Pszennej 2, tel. 68 475 76 00;

= inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Na Wyspie Sp. z 0.0. z siedzibg w Zarach przy ul.
Pszennej 2 jest Pan Krzysztof Pukaczewski: adres e-mail: iod@szpitalnawyspie.pl,



Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego, pod nazwa: Zakup ratalny sprzetu rehabilitacyjnego
na potrzeby Szpitala Na Wyspie Sp. z 0.0. z siedziba w Zarach przy ul. Pszennej 2, znak sprawy: SNW/ZP-
371-29/2018, prowadzonym w trybie zapytania ofertowego, a takze w przypadku zawarcia umowy na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda inni uczestnicy postgpowania , organy i insytucje uprawnione
do kontroli lub nadzoru;

= Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postgpowania o
udzielenie zamoéwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty
czas trwania umowy;

= Podanie przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest warunkiem udziatu
w niniejszym postepowaniu oraz warunkiem zawarcia umowy.

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

* 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 przypadkow, o ktorych 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;

* nie przyshuguje 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 ktorym 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. ¢ RODO, a takze w
przypadku zawarcia umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

XI. Wymagane dokumenty jakie nalezy dolgczy¢ skladajac oferte:

Formularz ofertowy — Zatgcznik nr 1

Formularz asortymentowo-cenowy — Zatacznik nr 1.1

Wykaz sprzetu rehabilitacyjnego wraz z jego wymaganymi parametrami minimalnymi — Zatacznik nr 2

Warunki gwarancji i serwisu — Zatacznik nr 3

o$wiadczenie — Zatacznik nr 4

Dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnien/petnomocnictw osob skfadajacych oferte, o ile fakt

ten nie wynika z przedstawionych dokumentow rejestrowych. Udowodnienie posiadania uprawnien do

padpisania oferty cigzy na Wykonawcy.

5. aktualny odpis z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji,

6. Katalogi, foldery potwierdzajace posiadanie wymaganych parametréw minimalnych zaoferowanego
sprzetu.
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XII. Zalgczniki:
1. Formularz ofertowy — Zatacznik nr 1
2. Formularz asortymentowo-cenowy — Zatgcznik nr 1.1
3. Wykaz sprzetu rehabilitacyjnego wraz z jego wymaganymi parametrami minimalnymi — Zatacznik nr 2
4. Warunki gwarancji i serwisu — Zalgcznik nr 3
5. O$wiadczenie — Zalgcznik nr 4
6. Umowa Projekt — Zatacznik nr 5

PREZES ZARZADU
Szpital Ha B Sp. 2 0.0.

RAWNY

bek

G-473




