Szpital Na Wyspie Sp. z o.0. REGON: 977947094

[ ] [ ] ul. Pszenna 2, 68-200 Zary NIP: 928-18-52-023
SZ Ital Na W s Ie tel.: +48 68 47 57 600 KRS: 0000080318
fax: +48 68 47 57 700 RPWDL: 000000004200
e-mail: info@szpitalnawyspie.pl Kod $wiad.: 102395
www.szpitalnawyspie.pl

Zary, dn. 11.04.2024 r.
Numer sprawy: SNW/ZP-371-21/2024

Zaproszenie do zlozenia oferty cenowej

|. 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@szpitalnawyspie.pl

zaprasza do ztozenia oferty cenowej w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego o wartosci szacunkowej
ponizej 130 000 zt na dostawe pompy do zabiegdéw histeroskopowych oraz drenow.

Il.  Przedmiot zamdéwienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa pompy do zabiegdéw histeroskopowych oraz sukcesywna dostawa drendéw
wg wyszczegolnienia:

a) pompa ptuczaca do histeroskopii — 1 szt.,

b) system drenow jednorazowego uzytku do zaoferowanej pompy — 50 szt.,

¢) dren jedno-dzienny do zaoferowanej pompy — 100 szt.,

d) dren jednorazowy do pacjenta kompatybilny do zaoferowanej pompy — 150 szt.

Szczegotowy opis pompy do zabiegow histeroskopowych z wymaganiami technicznymi stanowi zatacznik nr 3 do
niniejszego zapytania ofertowego.

2. Zaoferowane przez Wykonawce wyroby medyczne winny by¢ dopuszczone do obrotu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, tj. zgodnie z wymaganiami zasadniczymi zawartymi w Dyrektywie 93/42/EWG oraz zgodnie z ustawa
z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022r., poz. 974 ze zm.) .

Jednocze$nie Zamawiajgcy wymaga ztozenia przez Wykonawce (W przypadku wyboru Wykonawcy) dokumentow
dopuszczajagcym oferowany wyrdb medyczny do obrotu, czyli Deklaracje zgodnosci CE, karte charakterystyki
produktu, instrukcje producenta sprzgtu. Deklaracja zgodnosci CE dotyczy tylko wyrobéw medycznych.

3. Przedmiot zamowienia winien odpowiada¢ polskim normom przenoszgcym normy europejskie lub normom
innych panstw cztonkowskich Europejskiego Obszaru Gospodarczego przenoszacych te normy.

4. Dokumentem wigzacym do realizacji dostawy jest umowa.

5. Termin ptatnosci:

- za dostawe pompy, ptatno$¢ w 3 rownych ratach, ptatno$¢ 1 raty w terminie 30 dni po otrzymaniu faktury VAT,
kolejne raty platne co 30 dni liczgc od daty pierwszej optatnosci

- za dostaw drenow, 30 dni po otrzymaniu faktury VAT- przy dostawach sukcesywnych.

6. Wymagany okres gwarancji — minimum 12 m-ce. W okresie gwarancji bezplatny serwis.

Wszelkie pytania dotyczace treSci zapytania ofertowego nalezy kierowaé pisemnie na adres email:
zp@szpitalnawyspie.pl.
Uprawniony do kontaktow z wykonawcami jest Jerzy Chomik — tel. 68 475 76 15 lub 513 132 885

I11. Warunki udzialu w postepowaniu.

Z postgpowania o udzielenie zamowienia wyklucza si¢ Wykonawce, w stosunku do ktorego zachodzi ktérakolwiek
z okolicznosci, o ktorych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczego6lnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdzialania wspierania agresji na Ukraing oraz shluzacych ochronie bezpieczenstwa (t.j. Dz. U z 2024 r., poz.
507).

Zamawiajacy wymaga oswiadczenia wlasnego wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia na ww. podstawie
prawnej wg zatacznika nr 2 do niniejszego zaproszenia.
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VI. Termin i miejsce realizacji zamoéwienia:

Termin dostawy: - pozadany do 4 tygodni po podpisaniu umowy (dotyczy rowniez dostaw sukcesywnych
drenow). Okres trwania umowy — 30 lipca 2024 roku.

Miejsce realizacji zamowienia: Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0., ul. Pszenna 2, 68-200 Zary.

V. Kryterium wyboru oferty:
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacymi kryteriami: najnizsza cena.

VI.

1.
2.

Miejsce, sposob oraz termin skladania i otwarcia ofert
Termin sktadania ofert uptywa: 18.04.2024r. o godz. 10:00
Oferty mozna sktadac:

a) W siedzibie Zamawiajacego, 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

pompy do histeroskopii”.

¢) droga pocztowa na adres: Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0., ul. Pszenna 2, 68-200 Zary — Sekretariat (decyduje data

wplynigcia oferty do Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0.). Koperta oznaczona napisem ,,Oferta na dostaw¢ pompy
do histeroskopii”.

3. Oferty ztozone lub przestane po uptywie terminu nie podlegaja rozpatrzeniu. '
4. Termin i miejsce otwarcia ofert: Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0., ul. Pszenna 2, 68-200 Zary, Sala konferencyjna,

dnia 18.04.2024 r. godz. 10.15

VII. Na oferte skladaja sie:

VI

1.
2.
3.

- Formularz oferty — zatacznik nr 1
- Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia — zatacznik nr 2
- Specyfikacja techniczna zatacznik nr 3

. Informacje dodatkowe

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwos$ci sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wyjasniania, uzupetniania i modyfikacji tresci zapytania ofertowego

oraz do uniewaznienia postgpowania, zwlaszcza w sytuacji, kiedy cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza

kwotg, ktorg zamawiajacy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie Zamowienia oraz zadania od Wykonawcow

ztozenia wyjasnien do tresci oferty w terminie ustalonym przez Zamawiajgcego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny na kazdym

etapie, a takze po wyborze oferty najkorzystniejszej, a przed zawarciem umowy.

Zamawiajacy informuje, ze obok formy pisemnej dopuszcza porozumiewanie si¢ z oferentami w formie

pisemnej, elektronicznej.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo podjecia negocjacji ze wszystkimi niewykluczonymi Wykonawcami,

ktorych oferty nie zostaty odrzucone.

Zamawiajacy odrzuci oferte¢ Wykonawcy:

- jezeli jej tres¢ nie odpowiada tresci zapytania ofertowego w przypadku stwierdzenia niezgodnosci oferty z

opisem wymagan Zamawiajgcego,

- jezeli jest nie zgodna z Kodeksem Cywilnym,

- jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku przedmiotu zaméwienia,

- jezeli zawiera niemozliwe do poprawienia bledy w obliczeniu ceny,

- wykluczonego z postgpowania.

- jezeli Wykonawca nie udzieli wyjasnien (za brak wyjasnien zostanie uznane réwniez ztozenie wyjasnien
lakonicznych, ogolnikowych, nie popartych dowodami).

7. Zamawiajacy poprawi w ofercie:

a) oczywiste omylki rachunkowe. Za oczywiste omyltki rachunkowe Zamawiajacy uzna w szczegolnosci:

- wszystkie omylki w dziataniach arytmetycznych na liczbach z uwzglednieniem ich konsekwencji,
- omylki polegajace na rozbieznosci w cenie oferty wpisanej liczbowo i stownie przyjmujac, ze poprawny
zapis wynika z poprawnie wykonanych obliczen arytmetycznych.

8. Jezeli oferty zawieraja taka sama ceng, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow do zloZenia w terminie

okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych. Wykonawcy sktadajac oferty dodatkowe nie moga
zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowanych w ztozonych ofertach.

Wykonawca zobowiagzuje si¢ po wyborze jego oferty do podpisania umowy, stanowigcej zalacznik nr 4 do
niniejszego zapytania.



IX. Klauzula informacyjna wynikajaca 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 osob 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 04.05.2016, str.
1 ze zm.), w zwigzku z naszg wspélpraca, szanujac Pani/Pana prywatno$¢ oraz dbajac o to, kto i w jaki sposob
przetwarza Pani/Pana dane osobowe, ponizej przedstawiam informacje, ktore pomogg Pani/Panu to ustalié.

1. Administrator danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Szpital Na Wyspie Sp. z o0.0. z siedzibg w Zarach, ul. Pszenna 2, kod
pocztowy 68-200, adres e-mail: info@szpitalnawyspie.pl , tel. 68 475 76 Q0.

2. Inspektor ochrony danych

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych,
moga Panstwo kontaktowac 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 sktadajac pisemne wnioski
na adres administratora;

3. Cele i podstawy przetwarzania

Pani / Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie:

-art. 6 ust. 1 lit. b RODO - w celu podj¢cia dziatan zmierzajacych do zawarcia umowy z uwagi na ztozong oferte,
a w przypadku zawarcia Umowy w celu jej wykonania ,

- art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu wykonania obowigzkow prawnych cigzacych na Administratorze w zwigzku z
realizacja Umowy, w szczeg6lnosci obowigzkéw w zakresie prowadzenia rachunkowosci i dokonania rozliczen
podatkowych.

- art. 6 ust. 1 lit. f RODO w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen pomiedzy Wykonawcg a
Administratorem, jesli takie si¢ pojawig.

4. Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe pozyskane w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego
przekazywane beda wszystkim zainteresowanym podmiotom i osobom, gdyz co do zasady postgpowanie o udzielenie
zaméwienia publicznego jest jawne.

Ograniczenie dostepu do Panstwa danych moze wystgpi¢ jedynie w szczegélnych przypadkach jesli jest to
uzasadnione ochrong prywatnosci.

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

5. Obowiazek podania danych

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

6. Okres przechowywania danych

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

W przypadku danych osobowych przetwarzanych do wykonania umowy bgda one przechowywane przez okres 5 lat
liczac od konca roku kalendarzowego w ktorym umowa przestata obowigzywac.

7. Przystugujace Pani/Panu uprawnienia zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii

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

- na podstawie art. 17 RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie
nastgpuje w celu wywiazania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wladzy
publicznej;

- 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 ( 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 si¢ o udzielenie zamdwienia jest zobowigzany do wypetienia obowigzku informacyjnego
przewidzianego wart. 14 RODO wzgledem o0sob fizycznych, ktorych dane przekazuje Zamawiajacemu -
Administratorowi chyba ,ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wlgczen, o ktorych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

Prezes Zarzadu
/-1 Jolanta Dankiewicz
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