Zary,dn. 17.01.2019 .

Numer sprawy: SNW/ZP-371-4/2019

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczgce sukeesywnej dostawy mlek modyfikowanych oraz butelek i jednorazowych smoczkéw
na potrzeby Szpitala Na Wyspie Sp. z o.0. z siedziba w Zarach przy ul. Pszennej 2.

I. Zamawiajgey:
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.Pl 07@szpitalnawyspie.pl

II. Tryb udzielenia zamoéwienia:
Zamowienie publiczne zostanie udzielone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) oraz Zarzadzenia Prezesa Zarzadu
nr 20A z dnia 15.09.2014r., Zarzadzenia Prezesa Zarzadu nr 21A/2014 oraz Zarzgdzenia Prezesa
Zarzgdu nr 24/2017 z dnia 20.09.2017 r. w sprawie udzielania zaméwieni, ktérych warto$é nie
przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartoscei 30 000 euro

[1l. Opis przedmiotu zamowienia:
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Przedmiotem zamodwienia jest sukcesywna dostawa mlek modyfikowanych oraz butelek i
jednorazowych smoczkéw na potrzeby Szpitala Na Wyspie z siedzibg w Zarach przy ul.
Pszennej 2 w ilosciach i asortymencie okreslonym w Zatacznikach nr 1.1-1.2, z podziatem na
dwa Zadania:

Zadanie nr 1 ~ Mleka modyfikowane,

Zadanie nr 2 — Smoczki i butelki.

. Zamawiajacy dopuszcza skfadanie ofert czgsciowych, lecz nie dopuszcza mozliwoéé skladania

ofert na wybrane pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym.

. llekro¢ w tresci zapytania ofertowego, w zakresie dotyczacym opisu przedmiotu, jest mowa o

znaku towarowym, patencie lub pochodzeniu, przyjmuje sig, ze wskazaniu takiemu
towarzyszy okreslenie ..Jub rownowazne”. Za asortyment rownowazny Zamawiajgcy uzna ten,
ktory posiada te same lub lepsze od opisanych w Zapytaniu ofertowym parametry techniczne,
Jakosciowe i funkcjonalne, a jego zastosowanie w zaden sposob nie wplynie na prawidtowe
funkcjonowanie zgodne z jego przeznaczeniem.

. Zamawiajgcy nie dopuszeza zmian w formularzu asortymentowo-cenowym. Formularz musi

zawiera¢  wypelnione wszystkie kolumny i wiersze. Niespetnienie powyzszych wymagan
skutkowac bedzie odrzuceniem oferty.

. Aby prawidtowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w przypadku, jezeli przy

przeliczeniu ze sztuk na opakowania, ilos¢ opakowail nie jest liczbg catkowitg podawaé petne
ilosci opakowan zaokraglone w gore.

Przedmiot zamdwienia winien odpowiada¢ polskim normom przenoszagcym normy
europejskie  lub  normom innych panstw czfonkowskich Europejskiego Obszaru
Gospodarczego przenoszacych te normy,

. Wykonawca zobowigzany jest do dostawy przedmiotu zaméwienia wraz z informacjg , ulotka

zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.
Wykonawca odpowiedzialny bedzie za cafoksztait, w tym za przebieg oraz terminowe
wykonanie zamowienia w okresie wykonywania umowy.

. Termin waznosci oferowanych produktéw nie moze by¢ krotszy niz 12 miesiecy liczac od

daty dostawy, dostawy produktow z krétszym terminem wazno$ci mogg byé dopuszczone w
wyjgtkowych sytuacjach i kazdorazowo zgodg¢ na nie musi wyrazi¢ upowazniony
przedstawiciel Zamawiajgcego.



10..Zamawiajgcy zastrzega sobie, ze podana ilo$¢ przedmiotu zamoéwienia stanowi wielkosé
szacunkowg, tym samym dopuszcza mozliwos¢ zmniejszenia lub zwiekszenia iloéci dostaw w
zaleznosci od potrzeb biezacych Zamawiajacego maksymalnie do 20%.

[V Miejsce i termin realizacji zamowienia:
5. Terminy wykonania przedmiotu zamdwienia:
a) Termin trwania umowy: 24 miesigce od momentu podpisania umowy, dostawy
sukcesywne
6. Miejsce realizacji zamdwienia:
e Apteka Szpitalna, ul. Boh. Getta 15, 68-200 Zary,

V. Osoba ze strony Zamawiajacego upowazniona do kontaktowania si¢ z Wykonawcami.
Wszelkie pytania dotyczace tresci zapytania ofertowego nalezy kierowaé pisemnie na adres email:
zplaszpitalnawyspie.pl lub pod nr faxu 68 475 77 00.

Uprawniona do kontaktow z wykonawcami jest Kamila Wojtaszewska — tel. 68 475 76 15 lub
513 132 885

VI. Kryterium wyboru oferty:
I. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sig kierowat nastgpujacym kryterium:
Cena brutto — 100% (100% =100,00 pkt)

2. Przez ceng brutto nalezy rozumie¢ warto$¢ cafosci zamowienia brutto (zawierajgca
obowiazujgcy podatek VAT) zaproponowana w ofercie i zawierajaca wszelkie koszty
niezbgdne do zrealizowania zamdwienia.

3. Punktacja za kryterium ,,Cena brutto” zostanie obliczona z dokfadnoscia do dwéch miejsc
po przecinku w nastgpujacy sposdb:
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Prad ¢ - punkty za Kkryterium ..Cena brutto” przyznane badangj ofercie
Coun - najnizsza cena brutto sposrdd ocenianych ofert
Chad - cena brutto badanej oferty
Pemax - maksymalna liczba punktéw, jaka mozna otrzymaé¢ w kryterium ,,Cena brutto”

4. Niniejsze zamowienie udzielone zostanie temu Wykonawcy, ktérego oferta uznana
zostala za najkorzystniejsza, tj. uzyskata maksymalng liczbe punktow.

VII.  Miejsce, sposob oraz termin skladania i otwarcia ofert
1. Termin sktadania ofert uptywa: 22 styczen 2019 r. o godz. 09:00
2. Oferty mozna skladac:
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 e]ektromcznej na adres: zp@szpitalnawyspie.pl, wpisujac w
tytule maila: ..sukcesywna dostawa mlek modyfikowanych”
¢) za posrednictwem faxu. pod nr 68 475 77 00
d) drogg pocztowg na adres: Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0., ul, Pszenna 2, 68-200 Zary —
Sekretariat pok. nr 14 (decyduje data wptynigcia oferty do Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0.).
3. Termin i miejsce otwarcia ofert: Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0., ul. Pszenna 2, 68-200 Zary,
Dziat Inwestycji i Rozwoju, pok. 23, dnia 22.01.2019r. godz. 09.10.

VIII. Przygotowanie oferty:

I. Wykonawca moze ztozy¢ jedng ofertg, w formie pisemnej w jezyku polskim, pismem
czytelnym.

2. Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi skfadajacy oferte;
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3.

Oferta oraz wszystkie wymagane druki, formularze, o$wiadczenia sktadane wraz z ofertg
wymagajg podpisu 0sdb uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym,
zgodnie z aktem rejestracyjnym oraz przepisami prawa;

4. Oferta 1 zalaczniki podpisane przez upowaznionego przedstawiciela wykonawcy wymagaja
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zataczenia wlasciwego petnomocnictwa lub umocowania prawnego;

Dokumenty winny by¢ sporzadzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez
zamawiajgcego wzorcami (zalacznikami),

Poprawki w ofercie muszg by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem o0soby/os6b
podpisujacej oferte:

VIII. Warunki jakie musi spelni¢ Wykonawca
1. O zamowienie mogg ubiega¢ sic Wykonawcy, ktérzy zaoferujg przedmiot zamdwienia zgodny z

wymogami Zamawiajgcego okreslonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym,

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

IX.
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Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy dopuszeza sktadania ofert czesciowych.,
Zamawiajgcy nie dopuszeza mozliwosei sktadania ofert wariantowych.
Wykonawcey zostajg zwigzani oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu skfadania
ofert.
Oferentom nie przystugujg $rodki ochrony prawnej, okre$lone w ustawie Prawo zamoéwien
publicznych (tj. Dz. U.z 2018 r. poz. 1986).
Zamawiajgcy po wyborze najkorzystniejszej oferty niezwlocznie powiadomi o tym fakcie
wykonawcow przesyfajgc do nich informacje drogg pocztowa lub faksem lub  poczty
elektroniczng lub umieszczajge 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 kwotg, ktorag zamawiajacy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie Zamdwienia.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny
Zamawiajgcy informuje. ze obok formy pisemnej dopuszcza porozumiewanie si¢ z oferentami
w formie pisemnej, elektronicznej lub faxu.
Wykonawca zobowigzuje sie po wyborze jego oferty do podpisania umowy, stanowiacej
zatgceznik nr 2 do niniejszego zapytania

10. Oferty nie spetniajgce ktoregokolwiek z wymagan Zamawiajacego zostang odrzucone.

OBOWIAZEK INFORMACYJNY WYNIKACJACY Z ART. 13 RODO.
W przypadku przekazania przez Wykonawce w celu zwigzanym z postepowaniem o
udzielenie zamdwienia publicznego danych osobowych osoby fizycznej, a w
szczegolnoscel:
1. wykonawcy bedacego osobg fizyczna,
2. wykonawcy bedgcego osobg fizyczng, prowadzaca jednoosobows dziatalnosé
gospodarczg
3. pelnomocnika wykonawcy bedacego osoba fizyczng (np. dane osobowe
zamieszczone w pelnomocnictwie),
4. czionka organu zarzadzajacego wykonawcy, bedacego osobg fizyczng (np. dane
osobowe zamieszczone w informacji z KRK),
5. osoby fizycznej skierowanej do przygotowania i przeprowadzenia postepowania 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 os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
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danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zamawiajacy

informuje, ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 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 siedziba w
Zarach przy ul. Pszennej 2  jest Pan Krzysztof Pukaczewski: adres e-mail:
lodiwszpitalnawyspie. pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w

celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego, pod nazwa:

Sukcesywna dostawa mlek modyfikowanych oraz butelek i jednorazowych smoczkéw na

potrzeby Szpitala Na Wyspie Sp. z 0.0. z siedzibg w Zarach przy ul. Pszennej 2, znak

sprawy: SNW/ZP-371-4/2019. 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 bedg inni uczestnicy postepowania , organy
i insytucje uprawnione do kontroli lub nadzoru;

® Pani/Pana dane osobowe be¢dg przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakoficzenia
postgpowania o udzielenie zamdéwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

® Podanie przez Panig/Pana danych osobowych bezpodrednio 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
dotyczgcych;

-~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 przypadkdow, o ktérych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO ***;

—prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO;

" nie przystuguje Pani/Panu:

—w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub ¢ 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 podstawy 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

XI1. Wymagane dokumenty jakie nalezy dolaczyé skladajac oferte:
. Wypetniony formularz ofertowy — Zatacznik nr 1
2. Formularz Asortymentowo-Cenowy —Zalacznik nr 1.1
3. Dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnien/petnomocnictw oséb sktadajacych oferte,
o ile fakt ten nie wynika z przedstawionych dokumentéw rejestrowych. Udowodnienie
posiadania uprawnien do podpisania oferty ciazy na Wykonawcy.
4. aktualny wydruk z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej.
XIl.  Zalgczniki:
Zatgceznik nr 1 — Formularz ofertowo-cenowy
Zatgcznik nr 1.1 — Formularz asortymentowo-cenowy
Zalgcznik nr 2 — Projekt umowy :
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